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ET DE L'INDUSTRIE (i). 



Rédacteur principal : M. le D^ Defermon (D. F.). 

Anatomie et physiologie humaines et comparées. — Collabo^ 
rateurs : MM, Andral fils, Bourgery, Breschet, Cocteau, 
baron Cuvier, Duméril, Edwards aîné, Gerdy, Kuhn, Lu- 
roth,Magendie, Olivier d'Angers, Oudet, Velpeau. 

Médecine. — Collaborateurs : MM. Andral , Bouillaud , Bour- 
gery, Bricheteau, Cocteau, Cottereau, Delens,Doé, Dumé- 
ril, Edwards, Fabre, Forget, Guérin deMamers, Hollard, 
Kuhn, Lesson, Lignac, Luroth, Magendie, Martin-Solon, 
Mérat, Mériadec-Laennec, Ramon^ Renauldiu, Eusèbe 
de Salle (Eus. de S. ), Sabathier, Thillaye ( Thill.) , Vavas- 
seur, Villermé (L. R. V.), West, Zugenbiilher. 

Chirurgie. — Collaborateurs : MM., ^gin, Bourgery, Breschet, 
Gerdy, Hollard (H. Holl.), Leroy d'Étiolés, Maingault; 
Ollivier d'Angers, Oudet, Velpeau. 

Matière médicale et pharmacie. — Collaborateurs : MM. Ca- 
ventou. Chevalier, Cottereau, Delens, Guillemin, Henry 
père et fils , Julia-Fontenelle , Lesson , Mérat , Robinet , Vi- 
rey (J. L. V.) 

Ait vétéetnaiee. — Collaborateurs : MM. Huzard père.. Bu- 
sard fils (H. F.) 

(i) Ce Reoaeil, composé de hait sections, auxquelles on peut s'a- 
bonner séparément, fait suite au Bulletin générrl et universel des an- 
nonces et des nouvelles scientifiques , qui forme la première année de ce 
jonmal. Le prix de cette première année (1823) est de 40 fr. pour la 
cahiers , composés de 10 feuilles d^impression chacun. 
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B Anatomie. 

celui des Mammifères ; la seconde partie du troisième Tome 
donne la fin de la description du squelette des Mammifères, et 
termine .par des considérations générales sur la tête des ani- 
maux de cette classe. 

Quant au mérite de la traduction elle-même, nous répéte- 
rons ce que nous avons déjà dit en rendant compte du premier 
volume de cet ouvrage: le style est clair, quelquefois même 
plus facile que celui de l'original, et toutes les idées nous sem- 
blent parfaitement bien rendues. 

Mais MM. Riester et Sanson ne se sont pas seulement bor- 
nés au simple rôle de traducteurs; ils ont fait plus, ils ont en- 
richi le travail de M. Meckel d une foule de notes, afin de tenir 
le lecteur au courant de toutes les découvertes anatomiques qui 
ont été faites jusqu'à ce jour. Ainsi a été exposé le système 
crânien, tel qu'il est conçu par M. Geoffroy-Saint-Hilaire et par 
M. Blainville ; ainsi a été esquissée l'idée philosophique qui do- 
mine les travaux de M. Audouin , ceux de M. Robineau-Des- 
voidy , ceux de M. de Savigny, sur l'organisation des Crustacés, 
Insectes, AnnéUdes, etc., en analysant les recherches spéciales 
et les découvertes publiées par ces derniers naturalistes. Les 
traducteurs ont cherché auprès des auteurs eux-mêmes des con- 
seils sur les notes qu'ils ont extraites de leurs travaux, n'évi- 
tant aucune recherche pour placer cet ouvrage, déjà si digne 
de l'attention publique , et qui en a reçu un accueil si favora- 
ble, tout-à-fait au niveau des acquisitions journalières de la 
science. 

Nous ferons observer à l'éditeur qu'il aurait pu prendre de 
plus beau papier pour un ouvrage qu'il vend 7 francs le vo- 
lume. K. 

a. Rapport fait a L'AcAiiiidE royale des sciences , sur les ou- 
vrages envoyés au concours pour le prix de physiologie; par 
M. Geoffroy St.-Hilaire, membre de l'Institut. 1^® partie, 
relative à l'ouvrage de M. Régnlus Lippi. ( Voy. dans le Bul- 
letin , Tom. III, art. aSg; et Tom. VIII, art. io3. ) 

Le rapport sur le prix de physiologie aurait du être impri- 
mé, comme on l'a fait pour le rapport sur le prix de statisti- 
que. Les raisons qui ont déterminé la majorité des membres de 
la Commission à accorder un prix à M. Lippi étaient certaine- 
ment bonnes à connaître; car si quelques personnes , après un 
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examen superficiel des faits, croient devoir se ranger du parti 
de la Commission de TAcadémie, des personnes qui sont au cou- 
rant de la science pensent que M. Lippi n'avait aucun droit \ la 
récompense qui lui a été accordée. On a pu nier, on a dû nier 
que les prétendues commiuiications que M. Lippi disait avoir 
découvertes existassent , sans nier pour cela qu'en injectant les 
vaisseaux lymphatiques , le mercure passât dans les veines. 
Pourquoi? Parce que M. Lippi disait que la communication 
avait lieu par de gros troncs , et que la communication n'a 
lieu que par des vaisseaux capillaires. 

De gros troncs lymphatiques allant s'ouvrir dans les gros- 
ses veines abdominales, ont été inutilement cherchés par 
les membres de la Commission. Ils ont seulement vu le mer- 
cure passer à travers les ganglions lymphatiques dans les vei- 
nes. Or, est-il un anatomiste tant soit peu exercé qui ne 
connût pas ce fait ? On doit donc voir sans étonnement les 
nombreuses réclamations que le jugement de TAcadcmie a pro- 
voquées et provoquera sans doute encore. Pour ne parler que 
des auteurs les plus connus, Mascagni , Boclard et M. Fohmann 
avaient plus de droits à être couronnés par l'Académie que 
Jf. Lippi, car ils avaient, après beaucoup d'autres, constaté 
cette communication qu'on veut regarder comme une décou- 
verte. Il y avait seulement cette différence entre Mascagni et les , 
deux autres anatomistes que nous venons de citer, que ces der- 
niers regardaient la communication comme physiologique , et 
que Mascagni la regardait comme étant la suite d'une rupture. 

Le rapport de la Commission de l'Académie des sciences 
n'ayant été imprimé que dans un seul journal, la Clinique des 
hôpitaux^ nous n'osons assurer que cette pièce soit ofQcielle, 
cependant nous nous hasarderons à donner le texte du journal 
que nous avons cité : 

I*"® Partie du rapport. — Ouvrage couronné du prof, Lipw , sur 
la cammuHÎceUion des vaisseaux lymphatiques avec les veines. 

Les découvertes qui nous intéressent le plus en physiologie 
sont celles qui fournissent des vues générales ou qui tiennent 
de plus près à l'une des fonctions principales de l'organisation 
de l'homme et des animaux. La communication directe et im- 
médiate des lymphatiques et des veines formait une vérité de 
€et ordre. Cette vérité, entrevue depuis long-temps , mais con- 
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testée et abandonnée y est enfin mise hors ile doute par les re-« 
cherches de M. Lippi. La commission désirant constater ce 
point , a répété les expériences et assisté à celles de cet habile 
physiologiste. Elle avait en vue deux objets : i** De bien con- 
stater le fait ; 2^ d'examiner avec soin les objections qui l'avaient 
fait rejeter. Nous devons rappeler d'abord les anatomistes qui 
les premiers ont constaté la communication de ces vaisseaux ; 
ces anatomistes sont Gayant, Claude Perrault , et Jean Pecquet 
pour l'abouchement des lymphatiques dans la veine émulgente ; 
Needham, pour leur liaison avec la veine cave inférieure; Mor- 
gagni, pour celle de la veine splénique ; Haller et Duverney ( i), 
pour les veines de la langue ; enfin Nuck, cité par notre célèbre 
baron Portai , lequel dit que les vaisseaux lymphatiques des 
membres supérieurs et de la tête s'ouvrent dans les veines sous- 
clavières. Ces communications sont relatives à l'ensemble des 
systèmes veineux et lymphatique (a); quant aux liaisons des chy- 
lifères avec l'azygos et la veine porte, Mertrud(3) a constaté la 
première, et M. Fohmann la seconde (4). Nous ajouterons à ces 

(i) Duvémey prétendait encore qae les vaisseaux lymphatiques des bras 
s^anastomosaient avec les veines axillaires et ceux des extrémités inférieures 
avec les veines iliaques. Opinion qui fut aussi adoptée parMeckel. D. F, 

(a) Berger et Lamnre avaient aussi annoncé comme un fait que les 
troncs des vaisseaux lymphatiques s*ouvrent dans les veines sanguines. 
Ruysch avait avancé que les vaisseaux lymphatiques du poumon abou- 
tissaient dans les veines axillaires et dans les sous^lavières. ( Dilucidatio 
'valvularum in vasis Ijmphaticisj etc. , i665.) D. F. 

(3) Mertrud avait indiqué les deux communications. ( Foyez Mémoires 
de TAcadémie des sciences. — Mémoir. des sa vans étrangers, tom. 3, 
p. i55.) ^ b. F. 

(4) Le passage de l'ouvrage de M. Fohmann, relativement aux commu- 
nications des vaisseaux chylifères avec la veine-porte, méritait d'être 
cité. Nous reparon» donc ici Tomission Êiite dans le rapport. 

Dans Touvrage intitulé : Dos Saugader-system der fVirbelthiere, Le 
système lymphatique des animaux vertébrés. In*fol. Heidelberg et Leipzig^ 
1827. x'^ Livraison. Système lymphatique des poissons. 

On lit à la page 4^ : « Mouro et Ilewson ne parlent que de la commu- 
nication qui existe aux deux veines sons-clavières : quant à moi , j'ai 
trouvé des communications beaucoup plus nombreuses , tant au moyen 
de gros troncs qu*au moyen de petits troncs , dans la raie et le brochet/ 
dans beaucoup d^autres poissons également j'ai découvert sur le canal 
digestif; des insertions multipliées de petites ramifications IjmjphatiqQe^ 
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auteurs M. Lauth fils , qui s'est occupé de ces rapports chez les 
oiseaux y et M. le professeur Rossi (de Turin) (i) dont les re- 
cherches sont postérieures à celles de M. Lippi. 

Pour concevoir comment un fait de cette importance a été 
écarté de la science, malgré des assertions si positives et si nom- 
breuses, il est nécessaire de rappeler d'abord que dès la décou- 
verte des vaisseaux lymphatiques, Aselli soutint leur indé- 
pendance absolue des systèmes artériel et veineux : on crut re- 
marquer ensuite que cette communication s'établit dans les 
capillaires veineux et lymphatiques qui forment les ganglions du 
même nom. Il est résulté de là que l'on a opposé à un fait des 
suppositions, ou des hypothèses émises sur la structure de ces 
glandes. Ainsi Ton a dit d'une part , et pour expliquer les faits 
précédemment énoncés , qu'il pouvait se faire des ruptures dans 
les derniers vaisseaux des deux ordres, et qu'alors la commu- 
nication ne faisait qu'une extra vasation ; supposition invraisem- 
blable, car si l'on pousse le mercure par les vaisseaux lympha- 
tiques , on conçoit bien que ces vaisseaux puissent se rompre ; 
nais les capillaires veineux , n'étant soumis à aucune action , à 
aucune pression , on ne voit pas ce qui les romprait , et pour- 
quoi , après leur rupture , le mercure les pénétrerait. D'une au- 
tre part, on a opposé à ce fait la rupture présumée des glandes 
lymphatiques. Personne n'ignore que des anatomistes célèbres 
ont pensé que dans l'intérieur de ces glandes il existait des cel- 
lules dans lesquelles les vaisseaux entravés déposaient la lymphe 
que reprenaient ensuite les vaisseaux efférens. Partant de là , on 
a supposé que le mercure s'épanchait dans ces cellules , et 
que de là il pénétrait dans les radicules veineuses. Mascagni a 
fondé sur ces assertions l'indépendance du système lymphati- 
que, et son assentiment avait entraîné jusqu'à ce jour l'assen* 
timent des anatomistes. 

En supposant que telle soit la structure des glandes , le mer- 
cure s'épancherait dans les cellules , et ce n'est que dans le plus 
petit nombre des cas qu'il entrerait dans les radicules des vais- 

daiu de petites brandies veineuses. Ainsi la lymphe n'est pas réduite à 
passer dans le système veineux par deux points , mais elle y entre par 
de petits points multipliés. » D. F. 

(i) Ce n'est point le vénérable Rossi de Turin qui a écrit Tintéressanl 
mémoire dont on vient de parleri mais le Tf Jlossi de Parme. ( Bulletin , 

qrom^ ynii uu xo3.) p* f* 
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seaux sortans; le plus souvent ce métal s'infiltrerait dans le tissu 
cellulaire de la glande au point d'y déterminer des ruptures ; 
ce qui est contredit par l'expérience. Mais ces cellules existent- 
elles ? L'injection ordinaire des lymphatiques prouvent le con- 
rairë , ,et l'anatomie démontre leur absence. Par conséquent , 
si l'on suit , chez les jeunes embryons , la formation* des gan- 
glions lymphatiques , on voit qu'ils n'existent point jusqu'à la 
fin du premier tiers de la gestation. A leur place, on trouve un 
lascis de vàSseaux, où leur continuité ne peut être révoquée en 
doute. Plus tard , l'injection met hors de doute cette continuité! 
elle ne devient obscure chez le fœtus à terme et au-delà, que 
parce que le tissu cellulaire qui les unit acquiert de l'épaisseur. 
Or, si cette continuité était interrompue chez l'adulte, par des 
cellules , il faudrait que ces vaisseaux, contenus dans l'embryon^ 
c.essassent de l'être pins tard , ce que rien ne fait présumer. 
D'ailleurs, chez l'homme et les mammifères, il existe, même 
dans la vieillesse , un très-grand nombre de ganglions sur les- 
quels la continuité des vaisseaux est évidente. A la suite de cer- 
taines maladies, toutes les glandes acquièrent cet aspect : on 
peut donc regarder comme hypothétiques les cellules qu'on a 
supposées dans les glandes. L'examen des vaisseaux lymphati- 
ques des oiseaux jette un nouveau jour sur la structure de ces 
corps. On ne rencontre, dans cette classe, de véritables gan- 
glions lymphatiques qu'à la partie supérieure du thorax. Dans 
tout le reste du corps , les glandes sont remplacées par dés 
plexus nombreux. Les oiseaux reproduisent , sous ce rapport , 
la structure primitive des ganglions chez les embryons des 
mammifères. De plus on voit manifestement, dans les plexus 
l3rmphatiques des oiseaux, qu'il existe des dilatations aux points 
de jonctions des vaisseaux. Ce sont évidemment ces dilatations 
qui auront fait naître l'idée qu'il existait des cellules dans l'in- 
térieur des glandes lymphatiques. On aura la conviction de ce 
fait, S) l'on considère que c'est après l'insufflation et la dilata- 
tion des lymphatiques par l'air , que Nuck et Morgagni ont fait 
admettre ces cellules dans la composition des glandes. Si , par- 
tant de ces vices d'anatomie , nous arrivons aux recherches de 
M. Lippi, nous dirons qu'il nous a parfaitement bien convain- 
cus que lè$ vaisseaux lymphatiques communiquent directement 
avec les capillaires veineux \ il a principalement conataté les 
communications suivantes : 
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I® Dans les veînes cmulgcntcs et spermatiqacs ; a® dans les 
veines lombaires ; 3® dans la veine azygos ; 4° dans les capillaires 
veineux, supposés dans les ganglions lymphatiques ; 5° dans la 
veine cave inférieure. 

Quelques-unes de ces injections ont été pareillement vues par 
MM, Cuvier et de Blainville. 

« Ce sont ces observations , dit fe rapporteur , et seulement 
celles-là , parmi plusieurs autres rapportées aussi dans V ouvrage 
de M. Lippi, que nous avons vérifiées et que nous entendons 
garantir et couronner. L'auteur avait encore donné de gros 
troncs veineux pour des rameaux lymphatiques, mais, sur ce 
point, il s'est rendu aux démonstrations des commissaires. Ce- 
pendant nous avons dû revoir plus attentivement notre travail, 
afin de rester convaincu que c'est à M. Lippi que sera due la 
nouvelle théorie sur les communications des systèmes lympha- 
tiques et veineux. » 

Les deux plus récens ouvrages d'anatoniie et de physiologie 
ne rappellent que les faits anciens, et pour les contredire. 
M. A.de1on {Physiologie^ etc., tom. 3, p. 7) proteste contre cette 
prétendue communication. On voit encore mieux combien la 
science réclamait des faits positifs pour fixer l'opinion des sa- 
vans, par cette citation dcBéclard. Ce savant naturaliste, dégagé 
d'attachement à tout système, et entraîné par son savoir et sa 
sagacité, s'exprima ainsi en 1823 : « Les liquides sont ensuite 
emportés par les vaisseaux lymphatiques efférens, et peut-être 
par les veines. Ce dernier point a été nié par beaucoup d'ana- 
lomistes et de physiologistes d'un grand nom , comme Haller , 
Cruikshank, Hewson, Mascagni, Sœmmering, etc. Mais il est à 
craindre que l'autorité de ces hommes célèbres n*ait fait rejeter 
sans examen une vérité. » Développant ensuite cette proposi- 
tion , Béclard continue : « Outre les faits déjà rapportés ci-des- 
sus en faveur de l'opinion dont il s'agit, on peut dire que beau- 
coup d'observateurs ont aperçu des stries de chyle dans la 
veine-porte : on peut ajouter qu'un très-grand nombre d'anato- 
mistes ont vu, et j'ai vu moi-même, nombre de fois,,le mercure 
introduit dans les vaisseaux lymphatiques du mésentère , passer 
au-delà d'une glande; or ce passage est trop facile et trop con- 
stant polir dépendre d'une double rupture et non d'une com- 
munication naturelle des vaisseaux lymphatiques et des veiijes 

( pages 4i6; 417. ) » Ces sages jréfiçxiojas , ces obseïyaUotts ço- 
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sîlives réclamaient un travail ex professo pour établir une vé- 
rité rejetée de la science. M. Lippi a dissipé tous les doutes. La 
manifestation pleine et parfaite de cette vérité est due aux re- 
cherches laborieuses de ce savant anatomiste : nous avons donc 
persisté , dit M. Geoffroy , à les déclarer dignes du prix. » 

Ce rapport, suivant nous, ne légitinle rien : voici la question 
réduite à sa plus simple expression. M. Lippi a dit , dans son 
ouvrage, qu'il y avait de gros troncs lymphatiques qui s'ou- 
vraient directement dans les ve'mes ; il n'a pu prouver ce fait , 
il est au contraire résulté de ses nombreuses tentatives infruc- 
tueuses que le fait qu'il annonçait était inexact 9 ou au moins 
douteux. 

M. Lippi n'avait parlé de la communication capillaire des 
Tcines et des lymphatiques qu'après vingt anatomistes , et sans 
rien ajouter à ce qu'ils avaient observé , et on le récompense , 
parce que MM. les commissaires ont eu l'occasion de voir cette 
communication par les capillaires, qu'ils devaient connaître de- 
puis long-t«mps. Quant à M. Magendie, qu'on est venu mêler 
fort injustement dans cette querelle, il a nié qu'il y eut des 
communications par de gros troi^cs, et a toujours dit, ainsi que 
nous, qu'il y avait communication des veines et des lymphatiques 
par les vaisseaux capillaires. La constance et la facilité de cette 
communication avait fait dire à Béclard qu'il n'y avait point de 
rupture. M.' Antommarchi ne partage pas cet avis et défend en- 
core aujourd'hui l'opinion de Mascagni , son maître. Nous im- 
primons ci-après le mémoire qu'il a lu à ce sujet à l'Académie 
des sciences. D. F. 

3. MÉMOIRE SUR LA NON COMMUNICATION DES VEINES AVEC LES VAIS- 
SEAUX LYMPHATIQUES DES GLANDES CONGLOBÉES, lu à l'Académic 

royale des sciences , dans la séance du 1 3 juillet 1829; par le 
D^ Antomma&ghj. 

Vous avez accueilli des recherches qui sont en opposition 
directe avec les résultats obtenus par MascagnL Élève de cet 
homme célèbre , long-temps associé à ses travaux , je sais l'opi- 
nion que je dois avoir de ceux qu'on lui oppose. Je viens vous 
les soumettre. Messieurs, vous jugerez si la sanction que vous 
-avez donnée aux expériences du D^ Lippi n'a pas été un peu 
précipitée, 

Ce physiologiste prétend avoir découvert une co^nn^unicatio^ 



'Anatonué. q' 

entre les vaisseaux lymphatiques et les veines abdominales; il 
Ta même figurée sur ses planches. 

. Haller retrace , dans ses Élémeus de physiologie ( Tom. i^% 
liv. 2^9 sect. 3®, paragr. xS), les observations des anatomistes 
anciens qui prétendent Tavoir aperçue. Une foule de modernes 
ont répété ces expériences ; mais toutes Jeurs tentatives ont été 
vaines. Personne n'a pu reconnaître de traces de communication, 
M. Lippi a été plus heureux , plus habile ; il a saisi d'un coup* 
d œil ce qui avait échappé à ses devanciers. Le fait parut 
étrange. On chercha à le vérifier. 

. Divers anatomistes célèbres dltalie mirent la main a Tœuvre; 
peine perdue ; aucun d'eux ne ti*ouva sur le cadavre ce qui était 
figuré dans les plauches. £t comme on a toujours plus d'induU 
gence pour soi que pour les autres , ils en tirèrent des consé- 
quences peu favorables à l'auteur. 

M. Lippi s'en est bien vengé. Il n'a pas, à la vérité , admi« 
nbtré la preuve du fait qu'il avait avancé 3 mais une découverte 
en vaut une autre. 

Il a reconnu que les veines étaient en pleine communication 
&yec les vaisseaux lymphatiques des glandes conglobccs (i) !! 

Le fait nouveau serait bien digne assurément de l'accueil que 
vous lui avez fait Vil était exact: J'ouvre l'ouvrage de Miiscagni 
et je lis : « Je ne doute pas que je ne parvienne à établir en 
théorème que tous les vaisseaux lymphatiques ont leur termi- 
naison naturelle soit dans les veines sous-clavières et jugulaires 
internes, soit près de leur jonction ou même dans l'angle formé 
par cette jonction. Dans les recherches que j'ai cent fois renou- 
velées à ce sujet, jamais je n'ai vu ni observé aucune autre ter- 
minaison des vaisseaux lymphatiques que celle indiquée ci des* 
sus. Je ne puis pas même être d'accord avec Haller , qui sou- 
tient que jamais les troncs lymphatiques ne déchargent la 
lymphe dans les veines que par le ciuial thoracique , etc. , etc. 

Je pense aussi que les autres anatomistes, et particulièrement 
Mechely sont dans l'erreur quand ils admettent que les vaisseaux 
lymphatiques se déchargent même dans d'autres veiges que dans 
les veines sous-clavières et jugulaires internes. Moi-même , je 

(1) Cette nooTcUe décout^erte est toat4«fait étrangère h roavrage, ainsi 
qn*aiix planches de M. Lippi, pabliées à Florence en 18)5. C'est à Parî^ 
a#nleroent, et sons les yeox des membfcs cominisiairea, qne l'Antenc a 
fi|it pr^vf d^ «Pi» Uki^t çl^UiYefttifitio]^ 
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l'ai cru de bonne foi an commencement de me$ travaux sur ce4 
vaisseaux; puisque, en injectant les vaisseaux lymphatiques, 
j'ai vu passer quelquefois le mercure dans les veines 5 je suppo- 
sais en conséquence qu'il y avait quelque communication cachée 
entre les veines et les vaisseaux lymphatiques, et que les ra- 
meaux de ceux-ci s'anastomosaient avec les rameaux veineux. 
Mais ayant examiné la chose avec beaucoup de soin et réitéré 
mes recherches avec une scrupuleuse attention , je me suis con- 
vaincu que le passage du mercure des vaisseaux lymphatiques 
dans les veines était dû à quelque déchirure , ce qui arrive or- 
dinairement dans les glandes conglobées /... En un mot je me 
suis assuré que le passage du mercure dans les veines est occa- 
sioné par la déchirure des lymphatiques et des veinules, dé- 
chirure que peut produire la simple pression de ce métal en 
s'extravasant dans le tissu cellulaire environnant. Il faut remar- 
quer aussi que les vénules qui sortent des glandes conglobées 
et qui vont se réunir aux branches veineuses correspondantes 
simulent si bien les vaisseaux lymphatiques j qu'on peut aisé^ 
ment s'y méprendre, comme la chose m'est quelquefois- arrivée 
à moi même Je pense que cette méprise a pu induire en er- 
reur d'autres anatomistes et même Haller, qui, après avoir 
soutenu que les lymphatiques n'aboutissaient dans les veines 
cjue par le conduit thoracique , adopta enfin la théorie de 
MeckeL * 

Les glandes lymphatiques ou conglobées diffèrent entr'elles 
par leur grandeur, par leur forme et par leur épaisseur, mais 
jamais par leur usage... 

Une membrane tissue de vaisseaux sanguins (artériels et vei- 

• neux) et lymphatiques enveloppe ces glandes et accompagne 

les divisions des vaisseaux dans l'intérieur de ces organes. £n 

occupant les interstices des glandes , cette membrane renferme 

de nombreuses cellules graisseuses. 

Jamais on n'a pu découvrir aucun filament nerveux allant 
aboutir aux glandes conglobées. 

Les vaisseaux sanguins (artériels et veineux) en s'entrela- 
çdnt d'une manière intime av^c les troncs et les rameaux des 
vaisseaux lymphatiques^ constituent la structure primitive des 
glandes conglobées. 

Les injections (quand elles sont bien faites) des vaisseaux 
sanguins et des vaisseaux lyntphatiques de ces organes font fon- 
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naître Texactitude des observations de Mascagnl. « On voit» 
dit>il t rinjection faite par les artères passer par les veines ^ 
dont elles sont la continuation naturelle. Le mercure injecté par 
les vaisseaux lymphatiques afférens passer par les troncs lym- 
phatiques déférens en traversant les glandes^ et ainsi de suite , 
jusqu'au canal thoracique^ etc., etc. » 

Je n'ai jamais vu , çontinue-t- il , pénétrer la matière injectée 
des vaisseaux sanguins dans les vaisseaux lymphatiques, et vice- 
versa, sans rupture des mêmes vaisseaux l 

La vérité est que , pendant l'injection des vaisseaux sanguins 
( faite par la colle forte colorée avec du vermillon ), les vais-* 
seaux lymphatiques se remplissent toujours dé colle sans cou«' 
leur jusqu'aux glandes, ainsi que les glandes mêmes. Ces obser- 
vations tendent à démontrer que les artères et les veines n'ont 
naturellement de communications qu'entr'elles. 

£n i'j'j2fMechlcTut avoir démontré qu'il y avait communi-* 
cation entre les veines et les vaisseaux lymphatiqifes des glan- 
des : il bâtit en conséquence une théorie sur un seul fait et d'a- 
près certaines causes finales qu'il avait imaginées. Voici sur 
quoi cette théorie reposait : en injectant un vaisseau lymphati- 
que allant à une glande conglobée lombaire semi^squirrheuse ,> 
il observa que le mercure n'avait injecté que la moitié infé- 
rieure de cette glande. Il voulut vaincre la résistance qu'é-i 
prouvait le métal , et pressa avec le doigt ; aussitôt il vit dimi«* 
nuer dans le tube la colonne dé mercure , et celui-ci traversa 
la glande avec précipitation. Son étonnement fut assez grand 
en voyant que le mercure, au lieu de traverser l'autre portion 
de la glande et de gagner les troncs lymphatiques déférens , 
était passé dans une veine qui le déchargeait dans la veine cave 
inféneure. Ce résultat inattendu fit croire à Meckel qu'il y avait 
une communication directe et naturelle entre les vaisseaux 
lymphatiques des glandes oonglobéés, et vice vcrsd. £n même 
temps f, il eut soin de déclarer qu'il n'existait ni rupture ni ex- 
travasion , soit dans la glande , soit autour. £nfin , la nécessité^ 
de cette communication détermina l'auteur de la découverte à 
établir : ea: glandaUê conglobatis anastomosin inter vasa mino- 
ra glandul^ tortuoêa fymphatica ipsa , oc venam glandulm san» 
gutferam iniercedere : et il ajouta plus bas (confiant dans sa- 
doctrine pour certaines maladies ) : quod nemo vix- unquam ca* 
gé^^e. r Moi-même aussi, dit Mascagni^ j'ai aowreiit vu^ 
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iiy«ctant les vaisseaux lymphatiques avec du mercure, passer 
ce métal dans les veines. Comment cela se faisait-il? C'est en 
examinant avec le plus grand soin les glandes conglobées dans 
lesquelles avait eu lieu cette communication et toutes les cir- 
Cionstancés qui peuvent l'avoir occasionée, que je me suis assu- 
ré que la prétendue communication des lymphatiques avec les 
veines glandulaires n'était , en dernière analyse , que le résul- 
tat d'une rupture^ et, par cela même, à*une eatnwasation plus 
ou moins considérabre dans l'intérieur de la glande ou près de 
sa surface. Cela est si vrai , que la seule pression de la colonne 
du mercure dans le tube est suffisante pour injecter là premiè- 
re série des glandes, et le porter, par les troncs déférens, à 
d'autres séries, et ainsi de suite jusqu'à ce que la résistance 
glandulaire s'oppose à son libre passage. » 

C'est dans cette dernière série de glandes qu'ont souvent et 
presque toujours lieu les ruptures et les extravasions , et , par 
suite , les prétendues anastomoses des rameaux lymphatiques 
glandulaires avec les veines de ces organes ( j'entends parler 
des glandes conglobées en état anormal); mais c'est la pression 
qu'on est obligé de faire avec le doigt sur les troncs lymphati- 
ques afférens et sur les glandes mêmes , pour faciliter le pas- 
sage du mercure et surmonter les obstacles glandulaires, qui dé- 
termine cet effet. Il est aisé de s'en convaincre ; le fait est là, 
il n'y a qu'à l'étudier. La preuve , c'est que lorsque le mercure 
éprouve la résistance glandulaire, et qu'il s'ouvre un passage 
anormal dans les veines , on voit en même temps baisser avec 
précipitation la colonne contenue dans le tube, et se vider, même 
les troncs, les rameaux afférens, ainsi que les glandes corres- 
pondantes déjà injectées , tant est grand l'effet du courant du 
' mercure. Jamais je n'ai manqué de reconnaître en ce cas l'in- 
dice manifeste de la rupture et de l'extravasion existantes dans 
l'intérieur des glandes ou autour d'elles. Ces ruptures et ces 
extravasions ont lieu généralement vers la surface ou vers le 
centre de ces organes. Le mercure extravasé se présente très- 
souvent renfermé dans des sachets attenant aux glandes conglo^ 
bées, ayant une grandeur et une figure variables. Si l'extrava- 
sion est centrale à la glande et qu'aucun signe extérieur n'en 
indique l'existence , il faut examiner anatomiquement et avec 
soin le corps glandulaire pour s'en rendre compte , et l'on est 
êà^pfiùh trouver* 



Ayant ouvert ces Sachets donnant passage au mercure dans 
les vemes , j'ai vu clairement que le métal injecté coulait par 
les ruptures des vaisseaux lymphatiques glandulaires , et n<m 
autrement. Une fois l'ouverture faite aux sachets , le mercure a 
continué à couler par la même ouverture, et a cessé de passer 
dans les veines. Puis ^ en suspendant l'injection , j'ai cherché à 
faire rétrograder avec mon doigt le mercure existant dans les 
veines. Il est en effet sorti aussi par l'ouverture même des sa* 
chets, etc., etc. 

Toutes ces expériences , et bien d'autres que je pourrais pro* 
duire à l'appui , tendent à prouver : i^ que lorsque l'injection 
est faite avec soin et avec méthode sur des sujets convenables , 
ayant le système glandulaire en état normal , jamais le mer* 
cure ne passe dans les veines, mais il remplit les troncs lym« 
phatiques et les glandes conglobées ; 7? que les veines dans les 
glandes n'ont aucune anastomose naturelle avec les vaisseaux 
lymphatiques ; 3^ que les doctrines et les expériences du doe-« 
teur Lippij ainsi que ses planches publiées à Florence, sont au 
moins inexactes; 4^ que Meckel a publié à Berlin, en 177a, la 
même chose que M. Lippi vient d'annoncer comme une décou- 
verte; 5^ que ces deux physiologistes ont été tout au moins 
légers en établissant des théories qui ne repiosent que sur une 
seule observation, et qu'ils sont allés beaucoup trop vite dans 
une question de si grande importance. 

J'ai fait aussi beaucoup d'injections, j'ai dû souvent répéter 
les expériences de l'anatomiste célèbre dont j'ai eu l'honneur 
d'être l'élève et l'ami , et j'ai très-souvent vu le mercure passer 
non-seulement des vaisseaux lymphatiques des glandes conglo- 
bées dans les veines , mais même dans les artères qui s'y distri*- 
buent. Personne jusqu'à présent, au moins que je sache, ne s'est 
vanté d'avoir fait cette découverte ; mais la communication d» 
vaisseaux lymphatiques glandulaires avec les artères ne rem^ 
plissait pas le même but que celle des mêmes lymphatiques 
avec les veines. C'est pour cela même que les physiologistes ne 
s'y sont jamais mépris. Ces communic9tions n'étant que le ré« 
^ultat positif d'une extravasion glandulaire, ne valent pas que 
l'on en parle. 

Personne ne s'étonnera que les artères glandulaires étant 
elles-mêmes intimement mêlées et entrelacées avec les vaisseaux 

lymphatique» et les veinca des glaskdç» copgl^^ées, ne puissent 
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J^ii^ déchi]?ée8 comme le sont les veines elles-mémeft pa^ la pres^ 

sÀon du mercure êxtravasé , et lui ouTrirv le passage dans les 

troncs artériels oomme il a lieu par les veines. Je suis prêt, si 

FAcadémie le jugé convenable, à établir, sur le cadavre même, 

• les faits que je viens d'énoncer. 

A la suite de cette lecture, FAcadémie dés sciences a adjoint 
à la Commission de physiologie expérimentale, qui avait exa- 
miné la découverte annoncée par M. Llppi, MM. Cnvier, 
Boyer et Blainyille. 

Nous donnerons dans notre prochain cahier le résultat des 
expériences qui ont été faites sur le cadavre même par M. An» 
tommarchi , pour confirmer devant les membres de la Commis- 
sion les faits qull a avancés dans ce mémoire. 
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' 4. M^MOïKE SUK LE G£RVEAU ; par Magendie, membre de llnstl- 
tut. ( Analyse des travaux de l'Académie des sciences péri" 
dant l'année 1828 , partie physique. ) 

M. Magendie a réuni dans un ensemble ses observations sur 
]^ cerveau et sur le liquide qui Tarrose ainsi que la moelle épi- 
nielle, dont nous avons déjà rapporté quelquesr-uines dans no- 
tre précédente analyse , et il les a présentées dans la séance pu-- 
.blique de Tannée dernière* 

Un homme adulte a environ trois onces de ce liquide ; les 
femmes en ont davantage; dans les vieillards où la masse du 
sang diminue, le liquide augmente; il y en a 6 ou 7 onces. Il 
.forme autour du cerveau une couche d'une ou deux lignes^ et 
dans certaines circonstances et certaines places, de près d'un 
pouce; ce qui, pour le dire eu passant, paraît à M. Magendie 
u^e assez forte objection contre un système qui repose sur les 
i:apports intimes de la forme du crâne avec celle du cerveau. 

Il s'en faut beaucoup que le volume du cerveau soit aussi 
constant qu'on est porté à le croire en le jugeant d'après la for- 
me fixe du crâne. Dans toutes les maladies d'une certaine du^ 
rée, où le corps maigrit beaucoup, le cerveau, éprouve une di- 
minution analogue ; il reprend, avec les progrès de la conva- 
lescence ^ ses dimensioiis premières, «t l'ua des principaux of- 
fice du liiiuufaBi «qimtioii; «stide rempUir dam c«» alienatatire» 
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les vides qui vlenDont à Daitre. L'animal le plus féroce à qui on 
Tenlève par la ponction ; devient calme et no fait aucun mou- 
veqaent, mais il reprend son naturel après un intervalle assez 
court, pendant lequel le liquide s'est régénéré. Si on le li|i 
rend après l'avoir laissé refroidir, il lui prend un tremblemen,t 
général. Si on lui substitue de l'eau chauffée h la même tempé- 
rature, l'animal entre dans une agitation extrême, et semble 
avoir perdu son instinct et ses facultés. 

M» Magendie a cherché à savoir comment le liquide se com- 
porte dans les affections mentales. Les personnes devenues 
idiotes, les vieillards en démence, le lui ont offert en grande 
quantité, souvent jusqu'à 6 ou 7 onces^ il y occupait la surface 
du cerveau, en distendait les cavités , et en déplaçait toutes les 
parties. Il remplit et distend aussi beaucoup les ventricules dans 
la folie, quelle qu'en soit la nature; mais alors, il ne s'accu- 
mule point à la surface du cerveau. Dans les individus doués de 
leur raison , au contraire , les ventricules du cerveau en con- 
tiennent à peine un gros , et la totalité ne va pas à plus de 3 
onces. 

M. Magendie pense que ces termes d'aqueduc , de pont , de 
valvule, employés par les anciens anatomistcs , dans leurs de- 
scriptions du cerveau, montrent qu'ils n'étaient pas étrangers à 
la connaissance du liquide qui remplit les cavités de cet organe. 
Dans des temps plus modernes, Haller avait cru qu'il s'y rédui- 
sait à une légère humidité , destinée à empêcher l'union de leurs 
parois , et que son accumulation ne provenait que de maladies ; 
mais M. de Soemmering , dans son traité de l'Organe de l'âme , 
publié en 1796, a déjà réfuté cette opinion et montré que les 
ventricules du cerveau ne sont pas seulement des solutions de 
continuité, des cavités possibles, mais de véritables cavités 
constamment remplies d'un liquide concret. C'est même par les 
changemens de composition produits dans ce liquide par l'effet 
de l'action nerveuse , qu'il cherche à rendre compte des im- 
pressions que l'âme éprouve; c'est dans ce liquide, si l'on peut 
s'exprimer ainsi, qu'il en place le siège; mais il ne parle point 
de l'ouverture décrire par M. Magendie , et par laquelle le li- 
quide des ventricules communique avec celui qui remplit le 
canal de l'épine. 

5. pE. Ii'nrVLUEirGB de J.k moelle ALOKGÉE et PE la MOEUifi 
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M. Flourens, dont on à précédemment fait connaître les im- 
portantes expériences sur les effets de l'ablation des diverses 
parties de Tencéphale, a appliqué , cette année , sa méthode sUr 
la moelle alongée et sur la moelle cpinière , et cherché à con- 
stater leurs limites , et à comparer leur action sur la respira- 
tion dans les quatre classes d'animaux vertébrés. 

Dans les oiseaux , on peut détruire toute la moelle lombaire 
et toute la portion postérieure de la moelle dorsale , sans dé- 
truire la respiration. Ce n^est qu'à la destruction dé la moelle 
costale que les mouvemens inspiratoires du trône cessent. 

Dans les mammifères^ on peut également' détruire toute la 
moelle lombaire et toute la portion postérieure de la moelle' 
dorsale , sans détruire la respiration; on peut même détruire la 
moelle costale; le jeu" des côtes s'éteint alors, mais la respira- 
tion continue par le diaphragme ; et ce n'est que lorsque la des- 
truction atteint l'origine des nerfs diaphragmatiques , que tous 
les mouvemens inspiratoires du tronc cessent. 

Dans la grenouille et les autres reptiles batraciens, où le 
mouvement inspiratoire du tronc ne se fait que par l'appareil 
hyoïdien, on peut détruire, sans supprimer la respiration, 
toute la moelle épinière, hors le seul point de la moelle cervi- 
cale duquel les nerfs de cet appareil naissent. * 

On peut aller plus loin encore chez les poissons où les nerfs 
de l'appareil respiratoire du tronc ne viennent plus de la 
moelle épinière, comme dans les autres classes, mais de la 
moelle alongée elle-même. 

M. Flourens a détruit, sur plusieurs carpes, toute la moelle 
épinière d'un bout à l'autre ^ en s'arrétant pourtant à quelques 
lignes de la moelle alongée, pour ne point intéresser cette 
moelle dans la lésion. Le mouvement respiratoire, c'est-à-dire 
le jeu des opercules , survécut à cette destruction. Une heure 
après l'opération , il survivait encore ; tant que l'animal était 
dans l'eau, la respiration était régulière et facile; si on l'en sor- 
tait, la respiration se montrait laborieuse, pénible, accompa- 
gnée de signes d'angoisses ; elle redevenait facile , dès qu'on re- 
plongeait l'animal dans l'eau. 

Ainsi, on peut détruire, impunément pour la respiration, 
plus de moelle épinière chez les mammifères que chez les oi- 
seaux, plus encore chez certains reptiles j et Ton peut la dé- 
truire tout entière chea Les poissons. 
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CW tantôt d'un point, et tantôt d'un autre point de la moelle 
épinière que part l'action immédiate de cette moelle sur la res- 
piration , dans les diverses classes ; de la moelle costale seule , 
chez les oiseaux; de la costale et de la cervicale, chez les mam- 
mifères ; de la cervicale seule , chez certains reptiles ; de la 
moelle alongée elle-même enfin, et plus du tout de la moelle épi- 
nière , chez les poissons. 

C'est tantôt par certains nerfs , tantôt par d'autres que se 
transmet cette action immédiate des centres nerveux sur le 
mouvement respiratoire dans les diverses classes : par les nerfs 
costaux ou thoraciques seuls , chez les oiseaux ; par les costaux 
et le diaphragmatique , chez les mammifères ; par les nerfs de 
l'appareil hyoïdien, chez certains reptiles; et par les nerfs de 
la huitième paire même , chez les poissons. 

La moelle épinière, considérée dans l'ensemble des quatre 
classes, n'a donc sur l'appareil respiratoire du tronc qu'une ac- 
tion relative et variable comme l'origine même des nerfs de cet 
appareil; la moelle alongée, au contraire, a, dans toutes les 
classes, une action fixe et invariable; dans toutes, il suffit de 
couper cette moelle par une section transversale, pour abolir 
sur-le-champ la respiration. 

De là, M. Flourens croit pouvoir tirer cette conclusion, que 
la moelle alongée est l'organe essentiel et primordial du méca- 
nisme respiratoire, et qu'elle est l'organe exclusif àe ce méca- 
nisme chez les poissons. 

En outre, à mesure qu'on descend des classes supérieures aux 
inférieures, on voit la moelle épinière se dégager, de plus en 
plus, de tout concours aux mouvemens respiratoires; et la 
moelle alongée, par une marche inverse, tendre de plus en 
plus, au contraire, à réunir et à concentrer en elle seule tout 
ce qui tient à ces mouvemens, jusqu'à ce qu'enfin, dans les pois- 
sons , les fonctions essentielles et primordiales de ces deux moel- 
les, se montrant complètement distinctes et séparées, l'une ne 
produise plus que les mouvemens de locomotion, et l'autre 
produise tous les mouvemens de respiration. 

L'objet de la seconde partie du mémoire de M. Flourens est 
la détermination des limites de cette portion essentielle de la 
moelle alongée <^ ou , comme il s'exprime , du point central et v«- 
tal du système nerveux, 

G. ToMB XYm. a 
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Lorry parait avoir reconnu le premier quil y a clans le fais- 
ceau rachidien un endroit dont la section produit subitement la 
mort, tandis que, au-dessus et au-dessous, ce phénomène si 
' , frappant d'une mort subite ne s'observe plus; mais il le fixe 

fjr d'une manière un peu vague. 

Le Gallois a été plus précis , et déclare que « ce n'est pas du 
cerveau tout entier que dépend la respiration , mais bien d'un 
endroit assez circonscrit de la moelle alongée , situé à une pe- 
tite distance du trou occipital , et vers l'origine des nerfs de la 
huitième paire. » 

Pour arriver à plus de précision encore, M. Flourens, par- 
tant des expériences qu'il avait faites en 1824 sur les poissons, 
et dont nous avons rendu compte dans le temps , a coupé trans^ 
versalement dans un lapin la moelle alongée immédiatement au^ 
dessous de l'origine de la huitième paire, et tous les mouve- 
mens inspiratoires du tronc et de la tête ont été à l'instant 
même abolis. Le même effet a eu lieu à une ligne et demie plus 
loin ; mais à trois lignes, à trois lignes et demie , les mouvemens 
de la tête ont subsisté encore plus ou moms, quoique ceux du 
tronc aient cessé. La section faite au-de>sus de la huitième paire 
a arrêté, au contraire, les mouvemens de la tête, mais laissé, 
pendant quelque temps , subsister ceux du tronc , quoique pé- 
niblement. 

Telles seraient donc, d'après M. Flourens, les limites de la 
partie de la moelle où réside le principe moteur nécessaire à la 
çespiralion ; et c'est même là qu'il place le principe général de 
la vitalité. Une section faite au-dessus , tue l'encéphale, et laisse 
vivre la moelle épinière ; au-dessous , elle produit l'effet inver- 
sa ; la moelle épinière meurt , l'encéphale vit. L'auteur nomme 
cet endroit de la moelle le nœud vital, ou le lien central ùe 
toutes les parties nerveuses , et c'est, »\ son avis, un vrai collet 
du système nerveux , comparable au collet des végétaux placés 
entre la tige et la racine. 

6. Recheaghes sur les fonctions des diverses parties du 
CERVEAU ; par Giroux de Buzaringues. ( Analyse des ira- 
POUX de r Académie des sciences , partie physique , 1828. ) 

M. Giroux de Buzaraingues , correspondant de l'Académie, a 
employé , pour déterminçr les fonctions des diverses parties de 

l'encéphale , une méthode qui lui est particulière ; c'est de cou- 
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stater les altérations occasionées dans diffcrens moutons par 
la maladie connue sous le nom de tournis , et de reconnaître | 
après la mort , la place qu'occupait dans le cerveau Tanimal pa- 
rasite ou hydatide qui produit cette maladie, le Tœnia cerebr€^ 
Us de Gmelin, ou Cœnurus de Rudolphi. Dès i8ai, M. Giroux 
avait annoncé que le développement de ce parasite est^n rap- 
port constant avec l'âge de Tagneau, que le nombre des agneaux 
atteints de tournis est en rapport avec celui des mères affectées 
d'hydatides abdominales ( quoique les naturalistes regardent 
ces dernières comme différentes par l'espèce); et, pour ce qui 
concerne spécialement les fonctions de l'encéphale , que si le 
taenia réside dans le cerveau , l'agneau cesse de vouloir suivre ; 
mais que s'il réside dans le cervelet, l'agneau veut mais ne peut 
pas suivre : deux faits qui s'accordent parfaitement avec les 
expériences de M. Flourens dont nous avons rendu compte dans 
notre analyse de 1822. 

Mais M. Giroux a voulu aller plus loin , et s'expliquer ce qui 
rend l'intervention du cervelet nécessaire pour la direction ré- 
gulière des mouvemens. C'est dans les expériences de M. Ma- 
gendie sur les fonctions des racines postérieures et antérieures 
des nerfs spinaux, qu'il cherche son explication. Les racines 
postérieures transmettent seules les sensations , les antérieures 
ne sont que les organes du mouvement volontaire : or, les ra- 
cines postérieures pénétrant dans le cordon postérieur de la 
moelle, les impressions qu'elles transmettent doivent aboutir 
plus directement au cervelet ; c'est, en quelque sorte, par son 
intermédiaire qu'elles arrivent au cerveau ; ainsi , quand le cer« 
velet est lésé, l'animal ne reçoit plus de notions nettes des corps 
SUT lesquels portent ses extrémités ; ses pieds sont devenus in- 
sensibles, il n'a plus de moyen déjuger de la direction qu'il 
doit donner à ses mouvemens^ et, dans cette incertitude, il 
cherchera à se coucher ou à s'appuyer contre quelque corps 
solide. 

C'est ce que M. Giroux a en effet observé sur des animaux 
de plusieurs espèces. 

L'ivresse, qui altère les mouvemens à peu près comme ferait 
la lésion du cervelet , rend aussi la plupart des sensations très- 
obtuses, et notre auteur ne s'en tient point* à cette remarque; 
plusieurs des faits connus, relatifs au sommeil produit par le 
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vin ou par Topium , à la nature des songes qui les accompa- 
gnent, aux phénomènes du ^somnambulisme, lui paraissent 
prouver la part que le cervelet a aux sensations , et surtout au 
souvenir que Ton en conserve. 

C'est , selon lui , par le cervelet que le passé devient présent 
pour le cerveau, et que les actes successifs de l'animal peuvent 
se coordonner entre eux ; mais le cervelet n'a point d'influence 
directe sur ces actes , et le cerveau seul peut les commander. 

Que si ranimai , après l'ablation du cervelet , conserve cer- 
tains mouvcmens plus entièrement que d'autres , c'est qu'il en 
avait contracté une plus grande habitude; ainsi, une grenouille 
nage encore alors, et ne saute plus; un oiseau fait plus d'usage 
de ses ailes que de ces pattes ; l'homme même , dans les hémi- 
plégies du cervelet, conserve plus de faculté motrice dans les 
bras que dans les jambes ; les animaux rentrent alors sous ce 
que M. Giroux appelle l'empire de l'instinct, c'est-à-dire de 
l'association primitive et immédiate des mouvemens avec les 
sensations, telle que l'auteur la conçoit, par exemple, dans les 
reptiles que l'on a privés de tout leur encéphale. 

Il fait remarquer que la faculté de s^ mouvoir sans cerveau 
€t sans cervelet est d'autant plus grande dans l'animal qu'il a 
plus d'instinct et moins d'intelligence, moins d'habitude des as- 
sociations intellectuelles. 

Lorsque l'hydatide du tournis n'attaque qu'un hémisphère, 
la maladie ne se montre souvent qu'à i8 mois ou deux ans, bien 
que l'hémisphère attaqué soit quelquefois entièrement détruit, 
mais alors elle se montre presque subitement, et, selon M. Gi- 
roux, parce qu'alors le crâne cessant de croître, l'hydatide , en 
se développant toujours , vient à comprimer l'hémisphère sain ; 
et, c|tiand sa situation est telle qu'il peut promptement exercer 
cette compression sur les deux hémisphères, les symptômes ex- 
térieurs de la maladie se montrent beaucoup plus tôt. C'est du 
côté de l'hémisphère lésé que l'agneau tourne ; mais c'est de 
l'œil du côté opposé qu'il perd la vue. Lorsque ni l'un ni l'au- 
tre œil n'est encore lésé, il ne tourne pas , ce qui fait penser à 
notre auteur que c'est plutôt pour ne pas se heurter du côté où 
il ne voit point que par aucune autre cause qu'il dirige ainsi 
son mouvement. 

7. Mj^ouLs svft y& CenYfiAy; par M. FpYj;u«£. ( Ibid, ) 
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Le D' FovIIle, médecin de Thospice des aliénés de Rouen , a 
présenté à TAcadémie un mémoire sur le cerveau , où il envi- 
sage d'une manière nouvelle les liaisons des diverses parties dq 
cet organe entr'elles et avec la moelle de l'épine, qu'il regarde 
comme analogue, par sa composition, avec le cerveau lui-même. 
Ifous ayons déjà fait connaître, dans notre analyse de i8a3, un 
mémoire de M. Bailly , sur cette analogie de composition, mais 
M. Foville ne l'envisage pas tout-à-fait de même; il considère 
la moelle de l'épine comme formée , pour chaque moitié , de 
trois faisceaux: un antérieur, un postérieur , et un beaucoup 
plus gros formant un demi-cànal dans lequel est une traînée de 
substance grisé; les cordons sont réunis par une commissure 
blanche postérieure. Arrivée à la base du crâne, la moelle se 
renfle et constitue les pyramides antérieures, les corps oli- 
vaires, les corps restiformes et les pyramides postérieures. 
Les corps restiformes, comme chacun sait, se prolongent 
dans le cervelet. Un petit faisceau , qui paraît faire suite aux 
corps olivaires , paraît à M. Foville se rendre dans les tubercu- 
les quadrijumeaux; les pyramides antérieures et postérieures 
forment les pédoncules du cerveau , et y demeurent séparées 
par la substance noire de Sœmmerring; les antérieures sont 
les seules dont les fibres se croisent. Suivant l'auteur , et c'est 
ici que ses idées commencent à prendre une direction particu- 
lière, le faisceau formé par le pédoncule, au sortir des corps 
cannelés , se divise en trois plans superposés. Le plan supérieur 
se dégage le premier , monte et se recourbe de dehors en de- 
dans , pour se réunir à son analogue de l'autre côté , et formeir 
le corps calleux, qui ne serait ainsi qu'ui^ répétition de la 
commissure qui unit l'es cordons supérieurs de la moelle, et 
n'aurait point, avec les hémisphères mêmes, cette liaison que 
M. Gall lui attribue , lorsqu'il le regarde comme leur commis- 
sure. Le plan intermédiaire, le plus considérable des trois, mar- 
chant en dehors du précédent, et se prolongeant de toute part 
en dedans de la substance corticale , forme la principale masse 
des hémisphères. Le troisième plan , qui est le moins épais , a la 
même étendue que le second; mais sa direction est tout-à-fait 
opposée , et ses fibres , partant du bas des corps cannelés , sont 
employées, les unes à donner une expansion pour le lobe 
temporal, les autres à gagner la corne d'ammon, et à se con- 
(l^ufir avec les corps frangés dans la voûte à trois piliers^ enfip 
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à former le septum lucïdum ou cette cloison quî s'élève de la 
voûte aux corps calleux. 

Dans les jeunes enfans, ces trois plans qui terminent le pé- 
doncule se séparent facilement, et ne sont, pour ainsi dire, 
que superposés. M. Foville croit même que, si quelquefois leur 
adhésion est telle que leur séparation ne puisse avoir lieu, c'est 
par une altération maladive. 

M. Foville pense que cette théorie de la composition du cer- 
veau explique les faits , d'où il résulte que , dans les maladies 
nerveuses débarrassées de complication , qui portent sur les fa- 
cultés mentales , on trouve toujours la lésion apparente dans la 
matière cendrée des circonvolutions , et que c'est dans les par- 
ties centrales et médullaires que cette lésion se montre, lorsqu'il 
n'y a d'affecté que la faculté locomotrice. 

8. SUH LA &EPRODUCTION DES ANIMAUX DOMESTIQUES; par Gl- 

ROUX DE BuzARiNCUES. ( Analyse des travaux de l'Académie 
des sciences y partie physique; i8a8. ) 

D'après les expériences répétées de M. Giroux de Busarin- 
gués sur la reproduction des animaux, le sexe du produit dé- 
pend surtout de la vigueur relative des pèr<;s et mères. Ce ré- 
sultat vient encore d'être confirmé d'une manière assez positive 
Un troupeau de 5o brebis de 2, 3 , 4 ? 5 et fî a is, avait été par- 
tagé en deux moitiés, et l'on avait distribué les béliers de ma- 
nière qu'une moitié devait produire pfus de mâles , l'autre plus 
de femelles. Sur la moitié composée des brebis les plus fortes, 
couvertes par des agneaux de huit mois seulement, et bien 
nourries, 23 ont été fécondées, et elles ont donné sept mâles 
et dix-neuf femelles : il y a eu deux doubles portées , dont une 
d'un mâle et d'une femelle , l'autre de deux femelles. 

L'autre moitié n'a pas aus^i bien répondu au but que l'on se 
proposait, qui était d'y multiplier le$ mâles; mais M. de Busa- 
raingues attribue ce défaut de réussite à l'indocilité d'un jeune 
berger qui ne suivit pas ses instructions. 

Cet observateur a fait une remarque qui n*est pas étrangère 
au sujet, c'est que les brebis atteintes avant la monte de la 
pourriture , qui est une affection du foie , donnent beaucoup 
plus de mâles, ce que l'on peut expliquer par leur faiblesse; 
^ais, d'un autre côté, il a trouve que les femmes phthisiques et 
ies vaches âtteinto^ de maladies du poumon produisent pluè de 



Physiologie. &S 

femelles, ce qui semble contrarier le premier résultat : Tinverse 
a lieu dans les afîections pulmonaires des mâles. 

Dans les diverses naissances d'un agnelage, on remarque gé- 
néralement une prédominance du sexe féminin dans le com- 
mencement et à la fin. C'est que, d'une part, les plus fortes 
brebis demandent le bélier les premières , et que, de l'autre, 
plusieurs de ces brebis fortes le demandent deux fois. 

9. £XP£EIEMG£S QUI PROUVENT DI&ECTEMEICT QUE LE TISSU IfEa- 
VEUX JOUIT DE LÀ PROPRIETE DE DEVELOPPER LE fLUlDE GAL- 
VANIQUE ; par le D^ Louis Beraubi, répétiteur au collège 
royal de médec. de Turin. ( Annali universali di medicina / 
mai 1829.) 

On sait que les expériences nombreuses de MM. Wilson Phw 
lipp, Edwards, Vavasseur, Aldini, Magendie, Krimer et Wien- 
hold , établissent que le système nerveux développe des phéno- 
mènes galvaniques (i). Ces faits ont déterminé le docteur Be- 
raudi à tenter une série d'expériences pour recueillir le fluide 
galvanique qui se forme de cette manière , afin de mettre hors 
de doute l'existence d'un produit aussi remarquable. Voici les 
expériences qu'il a faites et leurs résultats. 

i^ Le a4 novembre i8a8, à 9 heures du matin, dit le D^ 
Beraudi, je mis à découvert, sur un lapin vivant , le nerf cra*- 
ral droit : la température de l'appartement avait été élevée à 
i5^, thermomètre de Réaumur. Après avoir absorbé tout le 
-sang avec soin", j*implantai dans ce nerf trois aiguilles de fer, 
petites et très-fines; elles furent séparées par un petit bâton de 
cire à cacheter placé horizontalement à leur partie supérieure. 
L'animal manifesta les douleurs les plus vives , et , au bout d'un 
qnart-d'heure , je voulus m'assurer si les aiguilles avaient ac- 
quis la propriété d'attirer de petits morceaux de papier; je 
n'observai aucun effet de ce genre. J'implantai de nouveau les 
mêmes aiguilles dans le même nerf, et après les avoir retirées 
au bout du même temps (un quatt-d'heure), je ne vis pas sans 
une grande surprise que chacune d'elles attirait légèrement les 
parcelles de limaille de fer , tandis que les petits morceaux de 
papier n'éprouvaient pas le mcHodre ébranlement. 

(i) Cest Efirtont le tratail de MM. Prévost et Domas sar la contraetioa 
musculaire, qai a renda ce résultat probable; on sait aussi que le prof. 

Rolttido re(«rd9 l9 !C«rT«l«t çoniii« uq »ppar«il éUctro-mpt^ v, p% f% 
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7? Le même jour, à 1 1 heures , je répétai la mém^ expérien- 
ce sur un autre lapin, sans obtenir le même succès; mais je 
remarquai que le développement du fluide électrique diminuait 
en raison directe du ralentissement de la circulation. Cette ob- 
servation me fit recourir à TinsuiBation pulmonaire à l'aide 
d'un soufflet, et, au bout de dix minutes, la propriété magnéti^ 
que des aiguilles était très-manifeste. 

Je dus conclure de ce fait que Ténergie de cette propriété 
des aiguilles , produite par le tissu nerveux , était en raison de 
la plus ou moins grande quantité de sang que recevait le con- 
tact de l'air. Je communiquai mes remarques au professeur Ro- 
lando, qui m'engagea à varier cette expérience, en faisant res- 
pirer à l'animal des gaz de nature différente. Voici ce que 
je fis. 

3** Le a8 du même mois, à la même température que précé- 
demment, je recommençai mes expériences. Je ne rapporterai 
pas ici minutieusement les détails de chacune d'elles ; ils seront 
exposés dans un mémoire que je me propose de publier pro- 
chainement; je me borne à dire qu'en insufflant dans les pou- 
mons de l'oxigène, de l'hydrogène et de l'azote, j'ai reconnu que 
la propriété magnétique développée dans le nerf était très- 
\ énergique par l'insuffla tion du premier de ces gaz, plus faible 
par celle du second , et rendue nulle par celle du troisième. 

4** Après avoir divisé la moelle épinière d'un lapin entre la 
3® et la 4® vertèbres cervicales, j'appliquai les aiguilles dans le 
nerf crural de la même manière que précédemment, et je re- 
marquai que la propriété magnétique ne s'était développée dans 
aucune d'elles; elle s'y manifesta ensuite, quand j'eus insuIHé 
dans les poumons une certaine quantité d'oxigène. 

5^ Le 5 janvier ^829, je mis à nu le nerf optique droit d'un 
lapin, et j'implantai dans ce cordon nerveux une seule aiguille, 
que je retirai au bout de huit minutes; celle-ci n'offrait aucune 
propriété magnétique. Je fis alors respirer à l'animal du gaz 
oxigène à l'aide d'une vessie remplie de ce gaz , après avoir re- 
placé l'aiguille , et je n'observai pas davantage d'effet galvani- 
que. Le gaz hydrogène et l'azote furent également sans action. 
Au bout d'une heure, j'appliquai sur le nerf crural droit du 
même lapin la même aiguille , et seule ; je fis respirer à l'ani- 
)nal de l'oxigène^ et je constatai ensuite dans l'aiguille une pro- 
pr^é^ magiv.étiq[ue assez faible^ la(|uelle ne ^e développa pliis 
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quand je raiouTelai Texpérience après avoir divbé la moelle 
épinière dans le point déjà indiqué. 

6^ Le 1 3 du même mois, l'expérience précédente fut répétée 
en présence du professeur Rolando sur les nerfs olfactifs : je 
n'obtins pas plus de résultat. 

7^ Je liai sur un lapin le nerf crural , et j'enfonçai les ai- 
guilles dans le nerf, au -dessous de la ligature : aucun phé- 
nomène galvanique ne se développa ; il en fut de même après 
la section du nerf. 

8^ Je voulus, à Timitation de M. Yavasseur, savoir si cette 
propriété départie au nerf peut se communiquer à distance. A 
cet effet y le i6 janvier , je mis à nu, sur un lapin, le nerf cru- 
ral , et le divisai en écartant ses deux bouts de manière qu'ils 
fussent séparés par un intervalle de quatre lignes. Une aiguille 
fut implantée dans la portion inférieure du nerf, et je constatai 
qu'elle avait acquis, à un degré moindre à la vérité, la pro- 
priété magnétique. Ce résultat m'a confirmé de plus en plus 
dans l'opinion que l'action nerveuse se développe à distance, 
ce que j'avais déjà présumé en voyant cette propriété de l'ai- 
guille diminuer et disparaître par l'inspiration de l'hydrogène 
et de l'azote. 

Or, puisque tous les physiciens pensent que le fluide galva- 
nique est susceptible de développer dans le fer une propriété 
magnétique, et que tous s'accordent à considérer ces deux fluî* 
des comme identiques , je crois pouvoir déduire des expérien- 
ces qui précèdent les résultats suivans : i** l'électricité se déve- 
loppe dans le système nerveux ; a^ les expériences 5 et 6 sont 
autant d'argumens en faveur de la théorie du professeur Ro- 
lando; 3® la respiration paraît avoir une grande influence sur 
le développement du fluide galvanique dans le système ner- 
veux; 4® on peut présumer que le fluide galvanique n'én^ane 
pas de tous les points du système nerveux, mais peut-être du 
cervelet , conmie le pense 31. Rolando; 5*^ enfin, que les nerfs 
olfactifs et optiques ne concourent pas au développement de 
ce fluide. 

Je ne prétends pas avoir eu le premier l'idée des résuluts 
auxquels m'ont conduit' ces expériences. Béçlard avait déjà re- 
connu et annoncé qu'une aiguille implantée dans un nerf de- 
vient magnétique. Je n'ai donc fait que poursuivre, en quelque 
Myrte l'Ies reçhercbçs ^vsx, JioDune dont les sciences déploreat 
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chaque jour la perte, et mon seul but, en faisant connaître 
les résultats que j'ai obtenus , est d'engager les physiologistes à 
répéter les mêmes expériences , afin d'en constater l'exactitude 
et d'en étendre les applications. ^ O. 

10. Sur la expiration des oiseaux; par MM. W. Allen et H. 

Pepys.' — Mémoire lu à la Société roy. de Londres, le 3o 

avril 1829. ) 

Ce travail fait suite aux recherches de MM. Allen et Pepys 
sur la respiration de l'homme et des mammifères, dont les dé-* 
tails ont été insérés dans les Transactions philosophiques à 
diverses époques. Ces expériences on été faites sur des pigeons 
et avec l'appareil dont les auteurs s'étaient déjà servi antérieu* 
rement. Cet instrument étant beaucoup trop compliqué pour 
que nous puissions le décrire ici , nous dirons seulement qu'il 
consiste principalement en une cloche de verre qui communi- 
■que par des tubes avec deux gazomètres équilibrés avec de» 
poids , et au moyen desquels on peut entretenir dans la cloche 
un courant continuel de gaz ou d'air atmosphérique. 

Le but de la i'® expérience était de constater les change- 
mens qui s'opèrent dans l'air atmosphérique respiré par un oi- 
seau dans les conditions de respiration les plus rapprochées 
possible de l'état naturel. En conséquence, MM. Allen. et Pepys 
placèrent un pigeon adulte sous le récipient de l'appareil , qui 
contenait 62 pouces cubes d'air atmosphérique , et qui com- 
muniquait avec les deux gazomètres , dont l'un fournissait de 
temps en temps de l'air pur et l'autre recevait les portions qui 
avaient été altérées par la respiration. L'expérience fut conti- 
nuée pendant i h. 9 m. sans que l'animal parût éprouver la 
moindre fatigue , à l'exception cependant de quelques signes de 
malaise, lorsque le renouvellement de l'air ne se faisait pas as- 
sez rapidement L'examen de l'air , à la ^ de l'expérience , fit 
voir que ce fluide n'avait éprouvé aucun changement sous le 
rapport de son volume et sous celui de la proportion d'azote 
qu*il doit contenir. Le seul changement qu'on ait pu apprécier, 
c'est qu'une certaine quantité d'acide carbonique s'est substituée 
à un volume égal d'oxîgène. Cette quantité s'élevait à environ 
un demi pouce cube par minute ; ce qui supposerait pour sa 
formation 96 grains de carbone pour les 24 heures. 

Dans les deux expériences suivantes, les auteurs avaient 
rewphcé Ym atmosphérique par de l'oxigène extrait du cfala- 
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rate de potasse et contenant dans un cas deux pour cent, et 
dans Tautre un seulement pour cent d'azote. De ces essais 
il est résulté que le volume du gaz, après que l'animal y eut 
respiré pendant un certain temps, n'avait éprouve aucune alté- 
ration , qu'une quantité d'oxigéne a disparu , mais qu'il s'était 
formé une quantité d'acide carbonique beaucoup moindre que 
dans l'expérience précédente, et moindre que la quantité d'oxi. 
gène absorbée, et qu'enfin ce surcroît de gaz absorbé avait été 
remplacé par un volume équivalent d'azote, qui, de toute né- 
cessité, doit avoir été fourni par l'animal. Pendant ces expé-* 
riences, l'animal parut souffrir un peu; mais cet état de gène 
cessa ^ et le pigeon se rétablit aussitôt qu'il fut mis en liberté. 

La 4^ expérience a été faite en faisant respirer à un pigeon 
un mélange d'hydrogène et d'oxigéne f dans la proportion des 
parties constituantes de l'atmosphère , c'est-à-dire 2àx parties 
du premier et 79 parties du second. Il est résulté de cette ex- 
périence importante qu'il n'y a pas eu d'absorption d'oxigéne , 
mais qu'une certaine quantité d'hydrogène a disparu , et qu'elle 
a été remplacée par un volume égal d'azote. 

Les résultats de ces recherches nous semblent d'autant plus 
importans qu'ils se rapportent entièrement à ceux que les au- 
teurs avaient déjà obtenus de leurs précédentes expériences, et 
qu'ils viennent pleinement confirmer ceux que M. Edwards 
aîné a tirés des nombreuses expériences qu'il a faites sur ce 
point intéressant, et les conséquences ingénieuses qu'il en a dé- 
duites. ( Voyez Influence des agens physiques sur la vie, ) 
II. Note sur deux jumelles unies par l'abdomeit. 

Deux jumelles, qui de l'abdomen aux pieds ne forment qu'un 
seal individu, sont néesii Sassari le la mars dernier. Elles sont 
actuellement à Turin , et continuent à vivre en bonne santé. 
Elles ont le visage tourné l'un vers l'autre, et tendent tour-à- 
tour les bras comme pour s'embrasser. Leurs corps ont une 
pairfaite régularité. Celle qui est à gauche paraît la plus robuste. 
Elles ont été baptisées par le vicaire de St.-Apollinaire de Sas- 
sari. Celle de droite a reçu les noms de Rite-Françoise et l'au- 
tre ceux de Christine^Philippine, Leur père se nomme Jean* 
JUaf liste Vavoéâ. { fofirnal de Sapoie ; 16 mai 1829, p. 282.) 
M. Geoffroy Salnt-Hilaire a fait à l'Académie des Sciences une 
communication à ce sûiet^ 9ous en parlerons dans le prochain 
cd^er» 
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X9. StTR VVE ÉspicE DE GROSSESSE DOUBLE ; par le Xf De Fer- 
MON. ( Extrait d un Mémoire lu à la Société médicale <r ému- 
lation en 1828.) 

Nous nous bornerons à rapporter ici deux observations que 
nous avons recueillies, sans y ajouter de réflexions, nous réser- 
vant plus tard de revenir sur ce sujet, 

. i^® Obserpation d'une groMesse double y dans laquelle l'un des 
produits de la conception a été aplati par suite de la pression 
exercée par l'autre fœtus. 

Appelé auprès d'une dame en travail, qui avait déjà eu plu- 
sieurs enfans , je remplis près d'elle les fonctions que son état 
exigeait ; l'accouchement fut facile et sans accidens , un enfant 
bien conformé et à terme fut mis au jour; mais pendant que je 
liais le cordon ombilical de cet enfant, je fus fort étonné 
d'entendre l'accouchée dire qu'elle sentait à l'ouverture de la 
matrice un corps qui lui causait quelques douleurs, et qui cer- 
tainement n'était pas le délivre ; je sentis en effet , près du 
cordon ombilical, un corps assez dur, aplati, qui était placé 
presqu'en travers de la matrice, je cherchai à l'extraire et 
vis qu'il tenait aux enveloppes du fœtus; alors je hâtai la déli- 
vrance et trouvai adhérent aux membranes foetales , à cinq ou 
six travers de doigt du placenta, un corjfs d'un blanc jaunâtre, 
élastique, rugueux à la surface utérine, parlaquelle il avait été 
adhérent à la matrice, comme il était facile d'en juger par 
quelques débris de vaisseaux qui se trouvaient encore à cette 
surface; ce corps , à sa surface fœtale , était assez lisse; elle était 
recouverte par les membranes du fœtus ; on apercevait seule- 
ment une espèce de repli ou de poche très -plate, faisant 
un peu saillie au-delà du corps dur dont j'ai parlé, et qui n'é- 
tait autre chose qu'un placenta devenu fibreux, offrant à peine 
quelques traces de vaisseaux sanguins à sa surface interne. Il 
n'y avait plus à la surface utérine que 3 ou 4 stries sanguines , 
dernières traces de l'adhérence primitive, mais qui depuis 
long- temps n'existait plus que partiellement. 

Dans le repli ou la poche aplatie adhérente à ce placenta 9 je 
ne pouvais croire qu'il y eut un embryon , ou du moins je ne 
m'attendais qu'à en trouver quelques débris ; ayant ouvert cette 
poche , je trouvai une petite masse dans laquelle il me semblait 
que l'imagination seule me faisait distinguer un embryon aplati ; 
toutes les parties en étaient adhérentes entr'elles. Conune j'a- 
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vais apporté cette pièce chez M. Magendie, nons essayâmes en- 
semble de décoller les diverses parties de cet embryon, qu'on ne 
peut mieux comparer, pour la forme, qu'à un de ces bons hommes 
en pain d'épice, courbé en avant. Nous reconnûmes toutes les 
parties du fœtus, et le cordon ombilical, ainsi qu'on put le voir 
sur la pièce elle-même que je mis sous les yeux de la Société. 
On voit que le développement de Tembryon a été arrêté à 3 
mois environ. 

Les seules circonstances dignes de remarque dont j'eusse 
connaissance avant l'accouchement, étaient que cette dame se 
croyait enceinte de dix mois révolus , et que six semaines après 
avoir cru être enceinte, à la suite d'un peu de fatigue, elle avait 
Yu reparaître quelques taches de sang sur son linge. Comme j'a- 
vais été appelé alors, je pratiquai le toucher, et reconnus une 
légère dilatation du col; je ne sentis pas debalottement.Mais on 
sait combien ce signe est fugitif et peu sensible à une époque 
peu avancée de la grossesse. Craignant une fausse couche , je 
conseillai quelques jours d'un repos absolu; et, en effet, cette 
dame resta huit jours au lit , ce qui sufBt pour amener un réta- 
blissement complet. La grossesse eut, à partir de cette époque, 
ime marche régulière , et nul autre accident n'en vint troubler 
le cours. 

La durée de la grossesse fut de dix mois et demi, ou du moins 
présumée telle par Fiiccouchée. La présence de ces deux pro- 
duits de \di conception si inégalement développés , donnaient 
matière à plusieurs conjectures. Y avait-il eu double concep- 
tion et développement inégal de l'un des produits, ou bien y 
avait-il eu superfétation? Pour essayer d'éclaircir mes doutes, je 
demandai au mari quelques détails sur les rapports qu'il avait 
eus avec sa femme avant et pendant la grossesse , ou du moins à 
l'époque à laquelle elle faisait remonter sa grossesse. Voici les 
renseignemens qu'il m'a transmis, et auxquels j'ai tout lieu d'a- 
voir confiance. 

jO jjjmc*»* ^ toujours été fort régulièrement réglée, et n'a ja* 
mais éprouvé dans sa santé aucun dérangement à cet égard; 
en un mot, elle a toujours eu ses règles à jours fixes et prévus, 
a® Il y avait près de onze mois qu'elle n'avait eu ses règles; 
BU jour de l'accouchement , elle faisait dater sa grossesse de quel- 
ques jours ayant Tépoque où elle aurait dû avoir de jaouveau 
ses règlest 
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3® Pendant les premiers temps de k grossesse de sa femme ^ 
le mari a eu avec elle les mêmes rapports qu'il avait ordinaire- 
ment. Des affaires l'appelant hors Paris, il revenait tous les 8 
jours, et une de ces époques eut lieu pendant les derniers jours 
que sa femme gardait le lit à la suite de la disposition à une 
fausse couche que nous avons indiquée. Y aurait -il eii concep- 
tion nouvelle à cette époque, nous croyons fermement à cette 
possibilité. Du reste, nous développerons plus tard ces considé- 
rations. Je vais rapporter ici une observation analogue, à celle 
que j'ai recueillie, qui m'a été communiquée par le D^ Colombe, 

2® Observation d* une grossesse composée de deux fœtus, dont 
l'un était très^sain et h terme, Vautre mort et peu développé^ 
(Communiquée par M. le D"" Colombe. ). 

Voici en résumé la substance des notes qui nous ont été com« 
muniquées. 

tt Dans le cours du mois de mars 1827, M. Colombe assistait à 
un accouchement qui avait lieu à son amphithéâtre , et qui se 
termina régulièrement; il fut surpris du volume et de la pesan- 
teur du délivre, il examina donc avec soin les parties dont il était 
composé, et reconnut que le placenta était formé de deux parties 
distinctes' l'une rouge, très-développée, gorgée de sang, de la 
surface de laquelle s'élevait un cordon ombilical sain., et qui 
appartenait à l'enfant qui venait de naître. L'autre portion du 
placenta ,' intimement unie à la précédente dans une partie de 
sa circonférence, était beaucoup moins volumineuse, plus ferme 
et d'un blanc jaunâtre , offrait beaucoup d'analogie avec le tissu 
cellulaire graisseux (i)» 

Ces deux parties formaient évidemment deux placentas dis- 
tinc.ts , chacun avait ses membranes. Celles qui enveloppaient 
l'enfant nouveati-né étaient rompues et déchirées comme elles 
le sont ordinairement, et n'offraiait rien de remarquable. Celles 
du placenta altéré étaient intactes et renfermaient un fœtus 
très-peu volumineux, et paraissant avoir seulement atteint le 
développement d'un fœtus de 4 mois. Ayant rompu les mem- 
branes , nous n'y trouvâmes qu'une petite quantité de liquide j 
la surface fœtale de l'amnios était couverte de'petites granula- 
tions transparentes, très- nombreuses dans le voisinage du pla- 
centa. Le fœtus que contenait cette cavité était déformé, aplati^ 

(t) Ce tissa noas a para surtout «Dalo^e aux 1îs8«9 indoréf à la fiiilf 
d'inflammatioo» chrooiijnes»^ 
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la peau en était flétrie et d'une couleur pâle, et même un peu 
tivide; le cordon ombilical, comme; membraneux, s'étendait de 
l'ombilic du fœtus à la surface fœtale du placenta altéré. Le 
cordon était assez long , le fœtus avait à-peu-près cinq pouces 
de long; la tête, le tronc et leurs extrémités étaient tellement 
aplatis qu'ils offraient à peine 2 ou 3 lignes d'épaisseur. Après 
avoir fait ainsi connaître l'état du délivre , M. Colombe se livre 
à diverses considérations sur les causes de l'inégal développe- 
ment des deux produits de la conception. Nous nous faisons un 
devoir de transcrire ici les réflexions de ce médecin ^ bien qut 
nous ne partagions pas en tout point son opinion. 

Comment se rendre compte, dit M. Colombe^ de l'existence 
dans l'utérus de deux fœtus, l'un vivant bien conformé et à 
terme; l'autre mort, déformé, ayant atteint à peine le qua- 
trième mois de la gestation ? Dcvait*on considérer ce phéno- 
mène comme le résultat d'une superfétation dans la quelle l'un 
des fœtus, par son développement, aurait fait périr l'auti^. Ou 
bien comme une gestation double , dans laquelle un des fœtus 
aurait succombé vers le 4^ mois de la grossesse, tandis que 
Vautre aurait atteint le terme ordinaire ? Pour résoudre la ques- 
tion, nous avons pris auprès de l'accouchée des renseignemens 
qui nous porteraient à admettre cette dernière manière de voir* 
Cette femme, âgée de 34 ans, avait déjà eu plusieurs enfans 
dont elle était accouchée très-naturellement : mais pendant 
cette dernière grossesse, vers le troisième mois à-peu>près, les 
fatigues d'un déménagement, d'un changement de domicile ^ 
occasionèrent chez elle un état maladif général, une perte 
d'appétit, des envies de vomir, puis des douleurs dans l'abdo- 
men , dans les lombes et le bassin, qui exigèrent quelques jours 
de repos. Ces accidens se calmèrent, et l'accouchement eut lieu, 
nous avons dit, au terme ordinaire de la gestation. 

D'après ces renseignemens, nous avons pensé, continue M« 
Colombe, que les accidens que la malade avait éprouvés dans 
les premiers mois de la grossesse avaient déterminé la mort 
de l'un des fœtus, ou étaient occasionés par elle: que l'autre 
fœtus avait pu survivre , et en se développant avait comprimé 
le fœtus mort, dont le placenta flétri avait changé de nature. 
De cette observation M. Colombe conclut : 1® qu'elle démontre 
l'isolement des placenta dans les gestations multiples, a** Elle 
conèrme ce que plusieurs observateurs ont déjà copstaté; que 
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le fœtus peut séjoumet* long-temps dans Tutérus , sans s^y dé- 
composer. 3** Elle prouve enfin que la plupart des observations 
de ce genre ne doivent pas être considérées comme des cas de 
superfétation , mais seulement que dans les gestations multiples, 
.l'un des foetus peut mourir sans nuire au développement des 
autres. 

Dans le cas rapporté par M. Colombe, la grossesse ne s*est pas 
prolongée au-delà du terme ordinaire. 

l3. RÉSUMÉ d'un MÉMOI&E inédit sur les moyens de EEGON"- 
NAITRE LA GROSSESSE A l'ÉTAT DÛ POULS; parlcD^DOMENEGH T 

Amàga. ( Gazeta de Bayona^ 1 3 juillet 1 8a5 , supplément ). 

On reconnaît la grossesse à l'état du pouls , en prenant pour 
guides les règles suivantes : 

I® Le signe pathognomonique de la grossesse, c'est le pouls 
dicrote répété à chaque pulsation complète ; entre chaque con- 
traction et dilatation, on remarque trois coups qui forment le 
caractère distinctif du pouls dicrote : il ressemble beaucoup 
au pouls qui annonce et accompagne l'hémorragie, et avec lequel 
il est facile de le confondre, lorsqu'on manque de finesse dans 
le tact. 

îi® C'est avec infiniment de raison que le nom de répulsion , 
hispulsacion y ou coup de marteau, martillada, a été donné à la 
pulsation que Ton remarque entre le mouvement de sistole et 
de diastole, car elle est immédiatement suivie de la contraction 
t[ui en est comme l'effet direct; c'est un coup qui précède la 
dilatation , et dans lequel on remarque sans cesse une inéga- 
lité qui redouble , tandis que le mouvement de sistole et de 
diastole est toujours égal. 

3° On ne remarque pas d'autre accélération dans le pouls, que 
l'inégalité de la bispulsation , dans le même nombre de puisa- 
^tions et dans l'intervalle de temps qui correspond à l'état phy- 
siologique ou pathologique du sujet, sans que le mouvement de 
sistole et de diastole change en aucune manière. 

4° La bispulsation frappe avec plus de vigueur la pulpe des 
doigts que le mouvemçnt de ssitole et de diastole. 

5** Cette bispulsation se perçoit dans toutes les artères éga- 
lement. Il n'en est pas toujours de même dans les hémorragies. 

6^ Dans la grossesse la |j»ispulsatioQ devient sensible entre 
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les quarantième et soixantième jours, et au commencement du 
troisième mois elle est plus prononcée. 

7^ Ce pouls dicrote, que Ton peut appeler aussi prolifique ou 
fécond , signe caractéristique de la véritable grossesse , dure 
aussi long-temps que le fœtus demeure en vie, et s'arrête lors* 
qu*il meurt. Il n'accompagne point les moles et ne se manifeste 
point dans les autres grossesses non réelles. 

8^ Quoique le pouls dicrote et le pouls hémorragique aient 
beaucoup d'analogie , cependant il sera facile de les distinguer 
lorsque le pouls restera à l'état dicrote après l'hémorragie et la 
menstruation , ou lorsqu'elles n'arriveront point.— Si l'hémor- 
ragie n'a pas lieu et que cependant la bispulsation se manifeste, 
ou si elle continue vaprès que l'hémorragie a cessé, la grossesse 
est certaine. Lorsque le pouls est hémorragique, il cesse avec 
l'héînorragie ; 

9® L'observation doit être faite avec soin. Le médecin devra 
tàter le pouls avec beaucoup- de précaution et presser douce- 
ment l'artère /une ou deux fois par jour. 

I4* Gb^OSSESSE DÔTTT L\ durée s'est prolongée bien AU-DELA 

DE NEUF mois ; obscrvations recueillies par le D^ Albert, mé- 
decih à Wiesentheid. ( Zeitschrift fur die Staatsarzntykunde ; 
cah. 3, i8a8.) 

Observation I. Madame N. K. de W. , âgée de 22 ans , d'un 
tempérament lymphatico-sanguin , bien conformée , à l'excep- 
tion de la poitrine qui était bombée, n'avait jamais eu d'autres 
maladies que la scarlatine pendant son enfance, elle fut réglée 
à i3 ans, et depuis lors la menstruation fut toujours régulière 
jusqu'à sa première grossesse qui eut lieu à l'époque dont nous 
allons parler. Le 1*' juillet iSaS , elle épousa un jeune homme 
sain et robuste', dont elle était tendrement aimée : le 2 5 août 
les règles parurent comme à l'ordinaire, et immédiatement après 
leur cessation elle cohabita avec son mari. Ce dernier tomba 
malade le lendemain, et fut obligé de s'abstenir du coït pendant 
six semaines environ. Le 22 septembre, époque où les règles 
devaient survenir, Madame ** éprouva des vertiges , des nau- 
sées , des vomissemens, de la gêne dans la respiration avec un 
peu de toux. Le 19 octobre, le retour de la menstruation ne 
^effectua pas davantage, fut remplacé par les mêmes acci- 

c. ToMR xym. 3 
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dens I et par un épislaxis , qui se renouvela à plusieurs re- 
prises pendant trois jours, et qui fit perdre quatre onces de 
sang environ. Le i6 novembre , le i4 décembre , le lo janvier 
réapparition des mêmes phénomènes, qui durent quelques 
jours. Le i3 janvier, Madame ** sentit pour la première fois 
lies mouvemens de Tenfant; le 9 février, les accidens se mani- 
festent comme aux époques précédentes , et la diflSculté de la 
respiration se dissipa par un crachement de sang dans lequel" 
IHadame ** rejetta 5 onces de ce liquide environ. Au commen- 
cement des mois de mars , avril , mai , les mêmes symptômes 
reparurent; les vertiges et la céphalalgie se dissipèrent à la suite 
d*hémorragies nasales qui firent perdre 3 à 5 onces de sang. 
Le 7 juijQ, le docteur Albert fut appelé au moment où cette 
dame, assise sur son lit, venait de rendre, après de violens ef- 
forts de toux, près de sept onces de sang; en outre elle se plai- 
gnait de douleurs aiguës dans le bas-ventre ^ analogues à celles 
qui annoncent un accouchement prochain : elles semblaient 
naître dans la région sacrée, et s'étendaient de-là dans la poi- 
trine où elles déterminaient la toux et l'expectoration sangui- 
nolente. Une saignée de 16 onces, Tinfusion de digitale avec 
Fhuile de jusquiame et le sel ammoniaque , s^rrétèrent prorop- 
tement la toux et le crachement de sang. Le lendemain, à la 
même heure ( deux heures après midi ) , renouvellement des 
mêmes accidens que la veille : la même médication les suspen- 
dit. Le- surlendemain ils reparaissent encore, mêmes moyens, 
plus une seconde saignée qui rendit le calme durable, à Texcep- 
lion toutefois de la douleur dans la région sacrée , qui persista 
quelques jours , tout en diminuant graduellement d'intensité. Le 
8 juillet, nouvel accès d'hémoptysie, et tellement grave que la 
malade expectora la valeur de dix onces de sang en moins de 
douze minutes. Des douleurs de ventre avaient précédé et ac- 
compagné cette hémorragie, tout en ayant cette fois plps de 
i^ssemblauce avec les douleurs de l'accouchement : elles com- 
mençaient toutes, au sacrum , s'étendaient en avant vers le pu- 
bis et de l|i se propageaient subitement à tout le ventre. Une 
saignée du bras , l'infusion de digitale unie à la teinture d'o- 
pium , dissipèrent ces divers accidens qui reparurent le jour. 
suivant, à un degré moindre, et réclamèrent ime nouvelle sai- 
gnée. Ce dernier accès passé , le docteur Albert fit prendre 
commç préservatifs d'une récidive^ un bain de pieds chaque 
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jouTi un Uvèmcnt de camomille, et des prises de crcme de tar* 
tre et de rhubarbe : ce traitement fut continué jusqu'au 19 
juillet, jour où Madame '^^ accoucha naturellement , après douze 
heures de douleurs aiguës et continues , d'un enfant du sexe 
masculin , sain , robuste , et parfaitement conforme. Il pesait 
huit livres ( poids de Bavière ) , était long de a a pouces de Bsl'* 
vière , le diamètre transversal do la tcte avait trois pouces neuf 
ligues , Toccipito-frontal 4 pouces 3 lignes , et Voccipito-mcn- 
tonnier , 5 pouces a lignes. L'ossiQcation des fontanelles était 
beaucoup plus avancée qu'elle ne l'est ordinairement au terme 
habituel de la grossesse. Les ongles et les cheveux o/Traicnt 
aussi un développement bien plus prononcé. 

Xe doct. Albert rapprochant les principales circonstances de 

cette grossesse, fait remarquer que le coït effectué en dernier 

lieu yers la fin d'août , et qui ne fut renouvelé que six semaines 

après la Suppression des règles à partir du mois suivant , les 

niouyemens de l'eniant manifestés le i3 janvier, l'apparitioii 

des douleurs d'accouchement au commencement des mois de 

ioln et juillet, lesquels toutefois ne se prononçaient pas dans 

une érection favorable, enfin l^ caractères d'un développe-» 

meut plus ayancé dans certaines parties du corps de l'enfant , 

sont autant do circonstances qui annoncent que la grossesse 

était arrivée à son terme le 6 ou le 7 juin, en sorte que -dans ce 

cas la durée de la gestation s'est prolongée l^"^ Jours au-delà dé 

sa période ordinaire. 

Observation II. N. S. de W. , âgée de 28 ans , d'une con- 
stitution délicate , d'apparence scrofuleuse , appartenant à une 
famiUe dont beaucoup de membres avaient été affectés de phthi* 
sic pulmonaire ^ se maria en 1822, à l'âge de a6 ans : elle de- 
vint enceinte de suite et accoucha à terme d'un enfant très- 
robuste. £n 1824 elle entune seconde grossesse , qui fut suivie | 
sans cause connue, d'une fausse couche au quatrième mois ; 
une métrorrhagie abondante avait succédé à cet avortement , 
elle resta long-temps faible, et ne recouvra ses forces pre- 
mières qu'au bout d'une année. Le aS mars elle cohabita avec 
son mari, lequel partit le lendemain ( 26 mars) pour un voyage 
dont il né revint qu'après six semaines. Avant le retour de son 
mari, le médecin de Madame N, lui avait recommandé de s'abs-^ 
tenir du ccit, si elle ne VQulait pas courir les risques d'une ré- 

3. 
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cidive des accidens pénibles dont elle avait été long-tempi 
tourmentée : elle se décida d'autant plus volontiers à suivre 
cette recommandation , qu'elle n'éprouvait aucunement les dé- 
sirs qui portent à l'acte vénérien. Les six premières semaines 
qui suivirent le dernier coït, elle jouit d'une parfaite santé, 
n'éprouvant aucune des incommodités qu'on observe habituel- 
lement dans les premiers mois d'une grossesse. Mais , dans la 
septième semaine , survinrent des syncopes fréquentes, des dou- 
leurs de ventre , de la difficulté dans la respiration , accompa- 
gnée de toux, dont une des quintes détermina l'expectoration 
d'un tubercule crétacé enveloppé de mucus tenace: cet accident 
confirma Madame N. dans ses craintes premières, d'autant plus 
que sa mère qui était morte phthisiqué avait expectoré d'abord 
des concrétions analogues. 

. Ce fut alors qu'elle fit appeler le docteur Albert qui prescri- 
vit des pilules d'assa faetida , de digitale et d'extrait de jus- 
quiame ^ dont l'usage calma les douleurs de ventre et la toux. 
Cependant Madame N. se sentait faible^ elle avait chaque ma- 
tin des sueurs souvent abondantes , l'appétit était presque nul , 
et le malaise habituel l'obligeait à rester la plus grande partie 
du temps au lit. Le 12 août , elle ressentit pour la première fois 
les mfouvemens de l'enfant. Le 29 décembre, époque qui devait 
être celle de Taccoùchement , Madame N. fut prise de douleurs 
dans la région du sacrum, qui parurent. d'abord être l'avant- 
coureur d'un travail prochain , mais une demi-heure s'était à 
peine écoulée , que ces douleurs s'étendirent à tout le ventre , 
avec une telle violence, que des syncopes survenaient à chaque 
instant. Le toucher , pratiqué à Tinstant même par le docteur 
Albert, lui montra que rien n'annonçait encore de travail ex- 
pulsif. La tête reposait à l'entrée du détroit supérieur, et l'ori- 
fice utérin était complètement fermé. L'administration d'anti- 
spasinodiques , loin d'activer les douleurs, les fit cesser entière- 
ment. A partir de cette époque, Madame N. revint à un état de 
calme dont elle n'avait pas joui pendant toute la durée de sa 
grossesse. Enfin le 4 février, des douleurs abdominales vio- 
lentes se développent, elles ne tardent pas à revêtir le carac- 
tère des tranchées utérines qui déterminent l'accouchement, 
et Madame N* accoucha naturellement au bout de six heures , 
d'un enfant mâle, fortement constitué, qui, à l'exception de 
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deux dents incisives parfaitement développées, n'offrait pas 
d'autres signes d*une maturité plus avancée. 

Dans ce cas , ajoute le docteur Albert , on peut af&rmer avec 
assurance que la conception datait du a 5 mars , que son terme 
ordinaire devait être vers le 3o décembre , et qu'ainsi la durée 
de la gestation s*est ici prolongée de 33 jolirs au-delà de l'époque 
normale. 

Si Ton ne considère la question dont il s'agit que sous le point 
de vue physiologique , on ne voit pas pourquoi la grossesse 
aurait un terme fixé d'une manière absolue , car l'étude des di- 
verses fonctions de l'économie, chez les différens individus 
prouve assez qu'il n'existe pas , pour le mode d'exécution et la 
durée de chacune d'elles, rien de déterminé d'une manière uni- 
forme ; or, s'il est démontré par des faits authentiques que la 
gestation peut se prolonger d'une semaine au-delà du terme 
habituel , est-il donc impossible que cette prolongation soit 
plus considérable ? Mais c'est particulièrement sous le point de 
vue médico-légal que la question des naissances tardives est 
à' une solution importante : nous ne chercherons pas à rappeler 
ici tontes les controverses auxquelles elle a donné lieu , nous 
nous bornons à rapporter les deux exemples qui précèdent , 
parceque cette question ne doit être résolue que par des faits. 
Du reste, ces deux observations viennent à l'appui dé la re- 
marque faite généralement par les accoucheurs et les médecins 
légistes , c'est que les femmes qui accouchent plus ou moins 
long-temps après le terme ordinaire , ont éprouvé au neuvième 
.mois des douleurs semblables à celles de Tenfantement. Nous 
avons vu , en effet , que toutes les deux avaient été prises de 
douleurs à cette époque. L'état de maladie de l'une et de l'autre, 
et surtout celui de la première , n'a-t-il pas contribué puissaip- 
ment à retarder le terme de l'accouchement ? 
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i5. Des STSTiîiES en MiéuEciNE, et principalement de l'humo- 
risme, considérés dans leurs rapports avec îa nosologie j par 
J. A. RocHOUx, agrégé, etc. \vlV. P^ris, 18295 Imprimerie de 
Thuau. . , 

ï^ lecteurs, sous ce grand titre, trouyeront une dissertalio^^ 
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«ayante feiiiplie de réflexions utiles et ornée d*ane louable éru- 
dition. L'auteur n'apporte point de faits nouveaux , mais il pré* 
sente, d'une manière intéressante^ tout ce que les expérimenta- 
teurs modernes ont écrit sur les altérations des humeurs ^ qu'il 
rapporte à trois chefs : savoir, i° altérations spontanées^ a** air 
térations par soustraction ^ 3° altérations par addition. 

Il indique, en premier lieu, celles qu'on observe dans cer« 
taines maladies dues à l'âge (maladies des âges), la rougeole, 
la scarlatine, diverses maladies éruptives et même la variole^ 
les altérations par résorption et métastase dans les cas rap- 
portés par Bichat et MM. Fizeau, Ribes, Velpeau, Ândràl et 
Hervez de Chegoiii; les altérations des qualités physiques du 
«ang^ telles que les caillots dans le cœur ou les gros vaisseadjc , 
les concrétions polypiformes, tuberculeuses ou cancéreuses , la 
couenne inflammatoire de forme si variable, la ténacité du sang, 
à laquelle on doit rapporter la gangrène sénile et même l'ergo-^ 
tîsme, sa virulence dans certains cas, telle que son contact sur 
la peau produit le charbon ; les altérations de couleur et de 
f;dmposition par l'accélération du mouvemefit. 

£n second lieu , toutes les altérations qui sont produites par 
je mahq[ue d'air ou d'alimens convenables , où l'on voit naître 
.une foiile d'accidens qui ont pour cause déterminante la dé- 
{iravation générale des humeurs , par suite de celle du sang. 

£n dernier lieu ^ les altérations^ innombrables que font subîr 
aii sang tous les corps solubles, dans les différons modes d'ab- 
/sorption. C'est ici principalement que brille le discernement de 
l'auteur. Il insiste sur l'absorption pulmonaire, en faisant ap- 
j^réciei* le grand sens dont ont fait preuve les anciens , qui 
attribuent aux vices de l'air un grand nombre de maladies 
épidéiniques; il renouvelle la théorie de l'infection et en prend 
occasion de faire distinguer la virulence du simple empoison- 
nement; sur l'autorité de M. Dupuytren, il établit un genre 
mixte, qui tient^le milieu entre les maladies virulentes et les 
simples infections ou ampoisonnémens , tels la peste d'Orient , 
qui. paraît vraiment susceptible d'être inoculée (i), et le typhus 

(i) Noas ne partageons pas lavis de notre estimal^Ie collabora leur. Il 
uoas parait fort doiiteax que la peste, qui est si trausmissible par contagion, 
poisse se transmettre facilement par inoculation. Je sais que les eipé- 
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des camps » contagieux à un beaucoup moindre degré ; mais ce 
genre n'est pas énoncé dans les catégories de notre auteur. 
£lles sont au nombre de 9 et forment un cadre étroit où il 
pense que la pathologie tout entière trouverait place. Les Yoici 
dans l'ordre qu'il les propose : 

1° Pyreides; 2° troubles de fonctions; 3° hémorragies; 
4^ phlegmasies ; 5^ empoisonnemens ; 6^ maladies virulentes; 
'f cachexies; 8^ lésions de texture; 9^ lésions organiques. 

M; Eochoux est persuadé que l'humorisme perfectionné doit 
conduire à d'importans résultats pour l'avancement de la pa-* 
thologie et de la médecine en général. « Depuis les expériences 
de MM. Magendie y Delille et Gaspard, l'humorisme, dit-il, 
s'est acquis et continue chaque jour à acquérir de si nom^ 
breux prosélytes, que l'on pourra bientôt aussi facilement 
compter ses adversaires que naguère on comptait ses partisans. 
Il n'est pas d'ouvrage de médecine un peu important où ce 
système ne se trouve plus ou moins honorablement mentionné, 
pas d'article où l'on n'en parle aussitôt qu'on le peut. Des So" 
ciétés savantes le prennent pour sujet des prix qu'elles pro- 
posant, ou s'en occupent elles-mêmes; et tandis qu'il b'ac-' 
croit par les travaux et les expériences des maîtres, beaucoup 
d'élèves le traitent dans leurs dissertations inaugurables, et 
contribuent quelquefois aussi à hâter seâ progrès. Ce retoulr 
à d'anciens principes priauve plus en leur faveur que s'ils u'eus- 
^nt jamais été abandonnés; et, dans un siècle. comme le nôtr^ 
où tout ce qui est susceptible d'applications utiles en reçoit 
promptement, les grands résultats que chacun peut aisément 
prévoir ne se laisseront sans doute pas long-temps attendre. » 

A.UX ouvrages énoncés dans une note à l'appui de ce pas- 
sage, nous prendrons la liberté d'ajouter celui que nous avons 

ffiences da D' Yalli tendent à prouver ce résultat {1')\ nmif les ezpérien. 
ces du prof. GadwcU (**) ^ et surtout celles qui ont été faites à Gonstanti- 
nople par Ghazar Cabasakal , médecin turc , et par Joui del Borgo , mé- 
decin juif de Rome , qui résidaient dans la capitale de Tempire otto« 
man (***), sont contradictoires , et me paraissent tout-&-fait concluantes^ 
Ce dernier médecin tenta vainement d*inocuIer la peste sur ses enfkns et 
kur plusieurs autres Israélites. D» F. 



(^)BuHedn des se, médieales ; tôm. III, art. 2j5, i8a4> 
*) Même rectieil, toin. I*', art. 07. x8a4- 
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analysé sous le n*^ 126, Tom. XIII, BulL des Se, Med.y et où les 
vrais principes servent de fondement à la médecine pratique. 
Les choses utiles dans cette petite dissertation font oublier 
l'incorrection du style , dont la citation précédente ne donne 
qu'une faible idée. F. D . . . é. 

. i6. Observations et remarques sur la nature et le traite- 
ment DES htdrOpisies avéc des palpitations du cœur, et 
principalement sur le ramollissement de cet organe ; par le 
Baron Portal. ( Analyse des travaux de r Académie des 
sciences y partie physique, 1828.) 

M. Portal prouve , par des faits nombreux, que l'hydropisie' 
survient souvent ^ ceux qui éprouvent des palpitations de 
cœur. Il indique alors le traitement dont il a retiré plusieurs 
fois des avantages manifestes , mais qui , malheureusement , 
n'ont été, trop souvent, que momentanés; les palpitations du 
cœur ont bien diminué, elles ont cessé même; mais c'est que 
le cœur s'est ramolli , et que sa substance s'est changée en une 
espèce d^adipocire bien reconnue par les autopsies; une fois 
cette transformation arrivée, le mal est incurable. 

M. Portal a déjà rapporté, dans les Mémoires de TAcadémie 
des sciences et dans d'autres écrits, plusieurs exemples du ra- 
mollisseinentdu cœur et de plusieurs autres organes chez des indi- 
vidus auxquels il avait donné des soins dans leur funeste maladie. 

f]. Sur l'ïpid^mie de Gibraltar; en 1828; par M. Moreau 

DE JoNNES. ( Ibidem,) 

L'auteur conclut des documens officiels anglais et espagnols 
sur l'irruption de la fièvre jaune , à Gibraltar : 

i^ Que l'importation de la maladie est attribuée ati navire 
suédois le Bidger, venant de la Havane, et admis à débarquer 
sa cargaison à Gibraltar, dans le cours de la quarantaine, et 
quoiqu'il eût déjà été repoussé de Cadix et de Malaga, parce 
qu'il av^ait la fièvre jaune à bord, et qu'une partie de son équî- 
page avait succombé à la maladie dans le cours de sa tra- 
versée. 

*^,Qtt®'*P^<>pagation de la, contagion, parmi les liabitans 
de Gibraltar, est attribuée, d'après la haute autorité du prési- 
dent de la junte sanitaire de Cadix, au débarquement des ef- 

|pts (fÀ avdeol: servi a\» marj»§ morts de lafiçyré j^dq pçn- 
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dant le voyage, lesquels effets furent vendus aux liabitans , 
pour leur usage personnel. 

3^ Que la maladie redoubla d'intensité, immédiatement 
api;ès les évçnemens qui firent affluer la population dans les 
lieux publics. 

4^ Qu'elle se propagea sans exception dans les lieux où il 
n'existe certainement aucune cause d'infection locale, tels que 
le terrain neutre, qui est sec et sablonneux , et le sommet du 
rocher de Gibraltar, qui est sans cesse soumis à une forte ven- 
tilation. 

5** Que, dans une courte période de 1 8 jours, du i6 sep- 
tembre au i^^ octobre, le nombre des malades sextupla et ce- 
lui des morts fut triplé, malgré àcs mesures sanitaires aux* 
quel/es on ne peut rien reprocher , sinon d'avoir été tardives. 

6° Qu'il périt pendant cette période , qui constitue celle 
de la plus grande violence de l'épidémie, un malade seulement 
sur trente , proportion 3 fois moindre que dans les grandes 
irruptions de la fièvre jaune aux Antilles; d'où l'on peut con- 
clure que la puissance meurtrière de la fièvre jaime n'a point 
atteint, à Gibraltar, le même degré que dans les contrées tropi- 
Càles d'où elle tire son origine. 

. 7° Que toutefois , le nombre des malades ayant sextuplé , 
dans l'espace d'un peu plus d'une quinzaine de jours, la rapi- 
dité de propagation de la maladie égala celle qu'elle possède 
4ans ses plus funestes irruptions sous la zone torride ; d'où l'on 
peut induire que, si la fièvre jaune a été moins dangereuse à. 
Gibraltar que dans l'Amérique tropicale, elle n'a pas eu une 
puissance de transmission moins grande et moins rapide. 

ï8. Le MALATTIE EPIDEMICHE PESTILETfZIALI ESAMllfATE GOW 
' llETHODO AWAÏiYTICO E CURATE COW COGNIZlÔWE DI CAUSA — DcS 

maladies épidéttiiques pestilentielles examinées analytique^ 
ment et traitées avec connaissance de causé. In-8^. Milan , 
1821; Maria Visa. 

Ce livre contient des aperçus assez nouveaux, et parait l'ou^ 
vrage jd'un écrivain fécond , car de fréquens renvois adressent 
le lecteur à^ des écrits dont les titres ne promettent rien moins 
qu'une réforme complète des doctrines reçues ; bien. qu'en taché 
des vues purement spéculatives qui caractérisent nos confrères 
rttramontftios, cet ouvrage paraît cependant le produit de pro* 
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fondes réflexions et d'une grande pratique ^ enfiii, ii traite d'une 
matière à Tordre du jour, du csirsicière essentiei dé ces fléaux 
pour rétudé desquels oh crée de savantes commissions; il mé- 
ritait donc que nous en parlassions avec quelques détails , sur- 
tout lorsqu'il paraît à-pen-près inconnu à nos compatriotes. 

Dans une assez longue introduction , le docteur Bucellati se 
livre à quelques réflexions générales sur la nécessité de s'en- 
tendre et de bien définir dans une science conjecturale, oà 
chacun voit à sa manière, suivant l'expression du docteur Lo- 
catelli. C'est ce manque de précision qui a causé la ruine suc- 
cessive de toutes les doctrines médicales; et les dissensions 
qui régnent parmi les auteurs réputés cUissiques^ sont la preuve 
palpable qu'il ne peut y avoir d'auteurs classiques dans cette 
science, comme 11 y «tt a dans beaucoup d'autres; témoin en- 
core la pratique moderne, si différente de celle de ces grands 
hommes appelés, à juste titre, pères de la médecine, et qui 
n'enseignaient point à guérir en répandant d^s flots de sang 
et en prodiguant les pbisons. 

Si la médecine est une science physique et susceptible de 
perfectionnemens ultérieurs, le jôug des autorités ne peut qu'en 
entraver les progrès. Les plus grands obstacles à ces progrès 
tsont dans l'envie , la paresse , l'intérêt, la vanité et la routine. 

Les lumières fenmies par la physique animale et là saine lo- 
gique doivent nous affranchir de cette dépendance aveugle , et 
nous guider vers des idées précises et une définition exacte des 
thoses. 

Une infinité de praticiens, entraînés pat l'exemple ^t l'habi- 
tude, croient toujours voir dans les maladies épidémiques pes- 
tilentielles un être imaginaire qu'ils considèrent comme cause 
des inflammations; et, en conséquence de cette idée, il vl^ a 
point, à leurs yeux, de forme morbide qui ne soit l'effet de ce 
génie destructeur, qu'on ne peut dompter qu'à force d'émissions 
sanguines et de recettes vénéneuses réputées des ccmtrostimu- 
lans héroïques. Or, une doctrine qui aggrave, prolonge, rend 
incurables , périlleuses ou mortelles des maladies légères par 
elles-mêmes, et susceptibles de guériravec peu de soins ou même 
spontanément, mérite d'être combattue avee d'autant plus de 
force qu'elle est plus accréditée. 

Quand même cette méthode serait la meiUetire comme cura* 



ttve^ il serait totijours préflârable de provenir les msux, et tel 
est l'ol^'et important que l'auteur s'est proposé. 

Si ses assertions sont fondées , les quarantaines imposées par 
la surveillance publique seront considérées non - seulement 
comme inutiles , mais encore comme dangereuses ; on sentira 
qu'il est facile de prévenir les maladies cpidémiques, et que 
quelques dispositiokis ]^lantropiques peuvent suffire pour rc« 
léguer désormais ces ^éaux exterminateurs dans le domaine de 
l'histoire des temps passés. 

L'ouvrage se compose du développement de doujsc proposi- 
tions ou (iphonsmes , que l'auteur appuie d'argumcns plus on 
moinâ spécieux^ dont il faut ^vre l'enchaînement dans l'ou- 
vrage même. 

Aphorisme x*'. — XJnt maladie épidémique est celle qai se 
propage sur la population d'une ville ^ dun viUfige, ou d'une 
certaine étendue depays^ sans distinction d'âge^ de sexe ou de 
condition^ 

Des auteurs d'un grand poids considèrent les maladies épi^ 
démîques ^ contagieuses et pestilentielles ôomme trois choses bien 
distinctes; l'auteur rejette ces divisions, parce que le moi peste 
ne coinporte que l'expression d'un plus haut degré de violence, 
et que toute épidémie peut devenir pestilentielle. Combien de 
fois^ dit-41| une légère épidémie n'â-t*elle pas été prise pour 
une pesté dévastatrice» et vice versa; que de victimes n'ont 
point faites l'excès de sévérité^ ou lé défaut de précautions dans 
l'un ou l'antre cas! Témoin l'épidémie de Venise en 1576. 

Par le fait d'un traitement négligé ou mal ordonné , l'éptdé* 
mie peut devenir peste » et^ bien que le mot peste comporte 
comme élément l'idée de contagion, et celui d'épidémie l'idée 
d'infection atmosphérique , il n'y a pas ime épidémie qui ne suit 
plus ou moins contagieuse, pas une peàte qui ne puisse reooii* 
naître pour cause un ipiasme infectant. ( Voyez l!aphorisme Z). ) 

Aphorisme, a. — Une maladie pestilentielle est celle qui^ se ■ 
développant d'une manière épidémique^s' aggrave rapidement^ et 
se communique par contagion d'un sujet à un autre. 

Le génie épidémique, sans distinction d'âge, de sexe et de con*- 
dition, «t la propagation par l'atmosphère ou par l'intermède 
d'un corps contaminé ^ sont les caractères essentiels des aflec-' 
tîoQS pestilentieUes^ c'^^t pourquoi la variole^ la gale^ la sy- 
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philis n'en sont pas, bien que la première soit épidémique et 
les autres contagieuses. 

Aphorisme ^,^^Dans les maladies épidémiques pestilentielles^ 
il y a toujours dissolution putride de l'économie animale , dont 
les émanations constituent le miasme contagieux. 
• Ici, Tautçur semble tomber dans une théorie réprouvée par 
les idées modernes; voyons pourtant ses raisonnemens. Les ma* 
ladies putrides, dit-il, ont fait place aux maladies nerveuses, 
qui ont frappé lés premières de ridicule, et qui elles-mêmes 
ont cédé le pas à la diathèse sthénique de Brown, Malheur! 
ajoute- t-il, à ceux qui oseraient douter de V infaillibilité des doc- 
trines à la mode , quelque absurdes qu'elles fussent! Il n'invo-, 
quera point les autorités, quelque nombreuses qu'elles soient , 
parce que l'autorité ne fait pas preuve en philosophie, et qu'il 
n'y a pas une erreur en médecine qu'on ne puisse étayer de mille 
citations; mais il trouvera dans la gangrène une preuve évidente 
que l'organisation douée de vie peut offrir la dissolution putri- 
de, qui même marche avec plus d'activité sur l'animal vivant 
que dans le cadavre. 11 n'empruntera point les lumières d'une 
chimie délicate, bien qu'elles lui soient favorables ; mais nous 
savons tous que le calorique favorise la dissolution putride; or, 
la température de l'homme est là comme élément. Qui ne sait 
avec quelle promptitude une partie enflammée pas^e à la gan- 
grène et au sphacèle , quand la vitalité vient à perdre de son 
énergie ? Il est des sujets qui, selon leur constitution ouïe genre 
de mort, passent avec une rapidité extrême à la putréfaction; 
ceci s'observe surtout dans le scorbut et chez les individus dé- 
bilités par l'habitation dans les lieux humide^ et^renfermés, une 
nourriture insuffisante ou malsaine, les. affections tristes , etc. 
C'est pat eux aussi que commencent à se développer les mala- 
dies épidémies pestilentielles. 

En examinant ces maladies atteignant les individus dans des 
conditions diverses , nous les voyons , en général, se montrer 
bénignes chez les personnes bien constituées ; la violenjce des 
symptômes constitue donc toute la différence entre les maladies 
bénignes et malignes. Jci, l'auteur entame une discussion aussi 
fbrte d'observation que de raisonnement , pour combattre cette 
dichotomie de la ' doctrine .des diathèses sthénique et as- 
tl)énique, et appuyer celle de l'unité de principe , qui est, pour 

\mf VaUérabiU^é de rorgankme^ avec variété de ni^ances et de 
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résultats; puis^ revenant à la putridité ^ que la maladie, dit-il » 
ait dégénéré, ou se développe chez un sujet prédisposé à la dis- 
solution, il est certain que les symptômes du typhus décèlent 
cette putridité; tels sont la prostration, l'odeur cadavéreuse , la 
chaleur acre, qui caractérisent aussi la gangrène. 

Tous les praticiens conviennent que les émanations putrides , 
marécageuses, sont des causes puissantes de ces maladies , sur- 
tout quand la chaleur raréfiant ces effluves, en favorise l'absorp- 
tion ; par la même raison les exhalaisons émanées du. corps ma- 
lade où commence à s'opérer une dissolution putride, sont-elles 
plus nuisibles encore à la santé. 

La pratique des divers procédés de désinfection est une 
preuve de l'admission de ces principes; mais le miasme conta- 
gieux lui-même est-il bien la cause de ces maladies (i) ? 

Jphorisme 4. — Z^e miasme contagieux est toujours effet et 

non cause des maladies; en conséquence^ il ne peut être trans- 

parlé d*un lieu à un autre que par les malades. Ou il /i'/ a pas 

de maladies pestilentielles , il ne peut pas y avoir de miasme 

contagieux. 

Bans la solution de ce problème gît toute la question de la 
prophylactique, des lazarets et du traitement rationnel ; aussi 
devrons-nous de grandes actions de grâces à celai qui l'aura 
résolu ; sous ce rapport , notre auteur mérite d'être médité. 

Après l'erreur de croire qu'on peut prolonger la vie à force 
de saignées , il n'en est pas qui ait fait plus de victimes et coûté 
plus de trésors que celle de penser que les maladies épidcmiques 
pestilentielles dépendent d'un contagium adhérent aux objets 
et susceptible de transport. 

XJnvaisseau arrive d'un lieu suspect, une çpidémie se déclare- 
t-elle? c'est le bâtiment qui en a transporté le germe; un tailleur 
devient-il hydrophobe ? c'est pour avoir pris entre les dents un 
morceau de drap, mordu plusieurs années auparavant par un 
chien enragé; le typhus se développe-t-il dans un village? c'est 
parce que quelques mendiaus passagers ont logé sous le même 
toit que les habitans. £t la preuve ? les faits , dira l'un ; pure 

(i) Ceci fut iknpi^^mé en i8ai ; que serait-ce si Taatear cûtpa profiter 
de ce qni- s'est fait depuis en France en faveur de rhumorisme et.de la 
dissolution putride , surtout des travaux positifs de MM . Oaspard , Leu- 
rcietDopoy;! ' 
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illusion^ dira r«iire ; etlHin et Vautre s'âppnieront |l0 Y^'utô^ 
lité des meilleurs classiques. 

Douter qu'il existe des maladies eoatagîeàies, ce serait dou- 
ter de sa propre existence ; les précautions à prfndi« par ceu< 
qui approchent les malades ne seront jamais superflues; mais 
qu'on envisage ces maladies comme l'effet d'un miasme, Suscep- 
tible d'être transporté d'un lieu à un autre, adhérent pendant 
long- temps à la personne, aux habits ou à tout autre corps, à 
coup sûr c'est une erreur. 

Pe toutes les maladies contagieuses^, la gale est peut-être la 
seule qui soit vraiment l'effet du contagium qui la fait naître, 
quand , toutefois , elle est due à Vacants. 

La variole est peut-être la maladie qui a le plus fourni d'in^ 
ductions aux partisans de la cause contagieuse; l'analogie mémç 
a porté quelques infortunés zélateurs de la seience à s'inoculer 
la peste pour s'en préserver. Que la variole soit ou non indi- 
digène , elle est par elle-même tellement bénigne , que je la 
croirais plutôt, dit l'auteur, un phénomène naturel, comme la 
dentition et la puberlé. 

La variole n'est point une maladie épidémique pestil^tielle, 
puisqu'elle épargne ceux qui l'ont déjà eue; d'aillejars, le virus 
yariolique n^t paslacause>jnais bien i'^fet de cette altération 
de la peau qui Tengendre, puisque les pustules seules peuvent 
le communiquer. Si, au lieu de rechercher comment telle cause 
peut pro^iûre tel effet, on avait examiné avec soin si tel effet 
dépend réellement de teUe cause, que de questions on se fàt 
épargnées, qui rappellent les disputes dé la dent d'or 1 

L'opinion la plus répandue aujourd'hui est que les maladies 
cpidémiques contagieuses proviennent de l'altération de l'air 
par les miasmes; telle est celle de Minderer, Pringle, Bfauro et 
tant d'autres, adoptée par le célèbre Hildeidsrand. Si cette 
proposition était absolument vraie, quel serait l'individu atta- 
ché au service des malades qui pourrait se flatter d'échapper au 
typhus contagieux? On parle Men de conditions prédisposan- 
tes, mais ces conditions les a-t-on fait connaître ? 

Le professeur Hildenbrand soutient que les causes du typhus 
contagieux n'agissent jamais sur l'estomac; mais sa pratique est 
en contradiction avec ses principes. 

Xa syphilis est une véritable maladie contagieuse qu'on|>our- 
raity à bon droit; appeler pestilentielle; en tant qu'elle ^'épargne 
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aucune condition; mais clIe^n'est point cpidémlque^ l'angine , 
la pneumonie , la dysenterie , l'ophtalmie , Tanthrax sont des 
maladies épidémiques lorsqu'elles afliectent beaucoup d'indivi- 
dus à la fois , et deviennent pestilentielles lorsqu'elles afiectent 
une marche grave et rapide; autrement elles ne sont que spo- 
radiques. 

Une même cause pçut susciter des maladies sporadiques, épi- 
démiques et pestilentielles : sur xoo individus employés an des* 
sèchement d'un marais, 90 sont pris de fièvre tierce, voilà l'é- 
pidémie \ bien traités, ils guérissent, et la maladie est réputée 
bénigne ;i les lo autres sont afîectés du typhus, mais le mal fait 
des progrès, l'air enyironnant est infecté, et les personnes bien 
portantes qui le respirent tombent malades, voilà la contagion 
Çt les caractères de l'épidémie pestilentielle ; c'est ce qui arrive 
dans les bagnes, les prisons, les vaisseaux, les hôpitaux, c'est 
ce qu'on observe dans les lieux où la peste est endémique et où 
le fléau débute toujours dans les lieux malsains et par les 
plus misérables. 

Les maladies ne sont donc point contagieuses et pestilentielles 
par e\les-mémes \ elles ne le deviennent qu'en raison d'un cer- 
tain de^é d'intensité, où les émanations putrides qu'elles 
engendrent viennent à infecter l'air. Or, si le contagium n'est 
que l'effet et l'expression de la gravité du mal 9 pouvons-nous 
dire qu'U en est la cause ? 

«Mais, dira-t-on , la contagion est ce qui.donne lieu au déve-t 
loppement de la maladie; les praticiens les plus judicieux, HiU 
denbrand en particulier, admettaient le typhus primitif conta-- 
gieux; ce sont bien les émanations animales corrompues qui 
Voccasipnent; ». mais ces émanation^ suffisent- elles pour expli- 
quer tout cet ensemble de phénomènes qui constituent le ty- 
phus ? Les émanations du corps malade infectent sa propre at- 
mosphère; il ne devient contagieux que parce qu'il est malade} 
la maladie est dans la cause de la contagion; le simple bon sens 
doit indiquer que la contagioi) ne peut ê\re effet et cause en 
même temps. 

Si les maladies ne s'aggravaient pas, elles ne seraient jamais 
contagieuses : cela est évid^it pour la gangrène, dont les émana-* 
Uons vicient l'atmosphère. 

Toutes les maladies pestilentielles sont curables à un certain 
degré , ce que confirjpqie Ve^péiience de tous le^ temps f en en^ 
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rayant leurs progrès , on prévient la TcH'malion des miasmes, et, 
par suite, la contagion ; celle-ci n'est donc qu'un caractère acci- 
dentel, non essentiel, car le degré de violence n'en fut ja- 
mais un. 

Si nous t)bservons bien , nous verrons que le typhus ne de- 
vient mortel qu^à l'époque où surviennent le délire et le coma, 
symptômes cérébraux qui rendetit également mortelle une sim- 
ple sénoque;^ que, d'une autre part, l'angine (i), la pneumonie,* 
la gastrite ne deviennent contagieuses et mortelles que lors- 
qu'elles passent à l'état de gangrène. Il est vrai que quelquefois 
les accidens sont si rapides^ qu'ils paraissent se développer 
d'emblée ; mais cela dépend du degré d'altérabilité de la consti- 
tution des malades, et. non de la cause même. 

Il n'y a peut-être point de maladie où la constance des symp- 
tômes et de l'effet des remèdes concoure , autant que dans la 
syphilis, à fortifier l'opinion qu^il existe un principe sui gene^ 
ris, propre à infecter toute l'économie ;' et cependa'nt^il n'y en a 
pas où il soit plus facile de démontrer que le miasme est l'ef- 
fet, non la cause de la maladie. Quelque paradoxale que paraisse 
cette proposition , quiconque voudra réfléchir reconnaîtra que 
l'opinion contraire est une erreur aussi palpable que celle de 
ceutx qui veulent que ce soit le soleil qui fait le tour de la terre. Laf 
syphilis est vraiment contagieuse sous ce rapport qu'elle se com- 
munique par contact immédiat; mais si Ton réfléchit que le vi- 
rus ne réside que dans le point qui a subi la modification mor- < 
bide, et qi\e tout autre point de l'économie peut impunément 
être touché , on concevra que ce virus n'est que le produit de 
l'altération organique. « Mais, dira-t-on, puisque le contact du 
virus est nécessaire ûu développement de la maladie , il en est 
bien réellement la cause;» eh! bien: qu'un corps en ignition, 
un instrument tranchant déterminent des lésions; celles-ci n'au- 
raient certainement pas eu lieu sans cela; mais le médecin. ap- 
pelé pour les guérir ira-t-il éteindre le. feu ou briser l'instrument? 
non certes : la vraie cause du ma'^ et celle qu'on doit considérer 
et combattre, c'est la brûlure, la douleur, l'hémorragie qui 
sont les causes véritablement prochaines et constituant l'altéra- 
tion de l'économie. Si les organes ont des propriétés si diverses, 
donnant lieu à des résultats si variés, n'est-ce pas dans ces 

(i) {«'aiitear ne poavait coanaîtreles travaux de MM. Gnersent, Bre- 
tonativL, été., sar les inflammations membraneasçs* 
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propriétés mêmes que nous devons voir la cause des modifica- 
tions morbides , combinées à Tinfini ^ qui constituent les ma- 
ladies? 

Tout évidentes et faciles à saisir que soient ces vérités phy- 
siologiques , il se trouvera pourtant des hommes qui les quali- 
fiero\it d'abstractions métaphysiques. 

Ce qu'on vient de dire de la syphilis pent s*a|^Uquer à U Vâ* 
riole, à la rougeole , à la scarlatine , à la miliaire, etc. 

Peut-être ignorerons-nous toujours comment agit le miasme 
pour altérer l'économie, mais gardons-nous du moins de oonfoo* 
dre l'effet avec la cause. 

Personne n'ignore combien 'l'hydrophobie est contagieuse, 
mais n'est-ifpas des cas où elle se dévefoppe spontanément? et, 
dans ceux-là, le virus n'est-il pas évidemment un sur effet de la 
maladie ? £t pourquoi n'en serait-il pas de même pour les au- 
tres ? 

Les meilleurs praticiens conviennent que ce sont les émana* 
tiens des malades qui vicient l'atmosphère; donc, les particu- 
les miasmatiques qui infectent l'air , ne sont pas l'effet de l'aie 
infecté, bien que, secondairement, celui-ci en favorise le déve- 
loppement. Or , si ce sont les malades qui infectent l'air , pour- 
quoi dirons-nous que cette infection est la cause de la maladif 
dont elle est l'effet évident ? 

. L'objet important de la médecine est de prévenir les effets en 
éloignant les causes; mais celles-ci il faut les reconnaître, et tanC 
que, relativement aux maladies pestilentielles, nous confondrons 
les effets avec les causes, nous n'atteindrons jamais à une mé- 
thode de traitement rationnelle. En éteignant le feu , nous em- 
pêcherons que d'autres ijie soient brûlés; mais nous ne guérirons 
pas ceux qui le sont déjà; et, en purifiant l'air, nous empêche- 
rons Je mal de se propager, mais nous ne guérirons pas nos ma- 
lades desquels dépend la reproduction du miasme. 

Si le miasme répand les maladies pestilentielles, outre qu'il 
n'en est que l'effet, il n'est pas susceptible d'être transporté d'un 
IJeu dans un autre, par l'intermédiaire des vêtemens, des mar- 
chandises, etc., et pourtant l'erreur où l'on est à ce sujet , sert 
de motif u ces lois rigoureuses imaginées par les gouvernement 
et qui tendent plutôt à aggraver ces fléaux qu'à born^ leur 
cours. L'atome miasmatique est essentiellement légerj il traVetsQ 

C. Tome XVUI, 4 
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assei^Vftpldettient Tatmosph^re , à moins qu'il né soit eoncén-^ 
tré dans les lîeax des^tioés à recevoir les malades ; le D*^ Bucel- 
tati a eu l'occasion de traiter beaucoup de typhus, et la pré- 
caution de laisser mie libre circulation à Tatr a suffi pour le 
pit^acrver de la contagion. Il croît de peu d'importance Tiisage 
des fumigations désinfectantes; la ventilation est , selon lui, le 
meilleur moyeo; aussi les hépitaux devraient41s toujours être 
situés sur àei lieux élevés^ et ouverts à tous les vents. L'acconn 
plissebient dea vues bienfaisantes de la nature est Supérieur à 
tous les agens ehimiques. Les absorbans innombrables de la su-» 
perficie du corps sont autant dévoies salutaires d'alimentation 
de l'organisme; comme les voies <figestives, dont ils sont l'auxi- 
liaire, ils rédament un aliment conforme à leur nature; or, 
cette relation de l'brgane à l'aliment varie non-seulement che« 
les anunauX) mais encore chez les hommes^ et chez le même 
homme, selon diverses circonstances, ce qui explique les ef* 
fets variés de l'atmosphère et des alimens, selon l'idiosyncrasie ; 
ittais, en général, les agens naturels sont d'autant plus suspects, 
qu'ils s éloignent davantage de leur type normal. 

Lé miasme , en raison de sa légèreté , tend à s'éloigner de 
BOUS, et par cela même paraît peu propre à adhérer aux eorp» 
qa*il touche f et dans le cas où cela serait , comment suppose-t- 
on qu'il puisse abandonner ces corps comme pour s'élancer sur 
BOUS ? Cela supposé , même, comment suffirai t~il pour déve- 
lopper en nous ces maladies dont sont exempts ceux qui ap- 
prochent de plus près les malades, et qui absorbent largement 
leur atmosphère, soit par la peau , soit par les voies respira- 
toires? 

Convenons donc que le miasme est l'ehet et non la cause desi 
épidémies pestilentielles; que là seulement où elles existent peut; 
agir le miasme; et bous serons conduits à conclure que ces me* 
sures rigoureuses opposées à leur propagation deviendront par- 
fciitement in^ntiles alors que nous saurons bien traiter ces mala- 
dies dans leur principe. 

jiphorisr^e 5. — La cause prochaine de toutes les maladies^ 
ou celle qui les constitue essentiellement ^ consiste dans une alté^ 
ration contre laquelle la médecine ne possède aucune influence 
directe. 

Cette piropositimi est d'une vérité pour ainsi dire trop (ba- 
nale e|i médecine pour mériter quelque déveIoppem«at ^ aussi 
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l'âOtêOFBe rémet-îl que pour faire sentir la n&cssit£ de s'en- 
tendre siir les mots. C'est , dit-il , contre la cause que dmvent 
être dirigés les moyens curatifs, et sur elle que doit être fondée 
l'essence d'une maladie. L'essence d'une fracture , d'une luxa- 
tion, est évidemment dans la rupture ou le déplacement des os» 
et celle de toutes les lésions internes dans l'altération de fonc- 
tion ou organisation des viscères; dans les cas chirurgicaux, 
lÉous tenons l'indication ; mais, pour Tinflaramation, les fièvres ^ 
les convulsions , l'indication nous en est dérobée par l'obscurité 
même des lois prganiques. Qui nous autorise donc alors à ea 
faire jutant d'affections essentiellement différentes ? 

Beaucoup de causes extérieures peuvent provoquer une ma- 
ladie^ mais là se borne leur influence : le reste a|q>artient à 
Vorganisation, et c'est pourtant contre cet organisme altéré que 
le médecin doit diriger les secours. Les maladies pestilentielles 
ne sçqt que des groupes de symptômes produits par une alté- 
fation de l'économie ; l'art médical n'a donc aucune influence 
directe contre elles, puisqu'il ne connaît aucun médicament 
propre à remédier directement à cette altération; car, en 
bonne logique médicale , tous les spécifiques sont illusoires. 
(La suite au prochain cahier . ) Fouoet. 

i^ &^]^ i.'i4|0PLXxiE; par M. '^hoxr^jas. {Jnalyse des trapoux 
^de VÀ,cad, des sciences^ j^rtiephyique» i8a8.) 

Il résulte des observations de M. Flourens : i^ qu'il y a deux 
degi^i distincts d'apoplexie, une apoplexie profonde y ou dont 
le siè^ pénètre jusque dans le centre même de l'organe ; et une 
apaplme êuperficielhy ou dont le siège n'atteint que la supcr- 
ficàe de rorgane» 

a**. Qu'il obacun de ces degrés différens d'apoplexie corres- 
pondent des symptômes propres et déterminés; à Vapoplexie 
profonde, un trouble et un désordre complets des mouvemens; 
et à l'apoplexie superficielle y une simple instabilité, ou défaut 
denergîe musculaire et de situation fixe. 

V^ Que f-àpoplexie profonde s'accompagne de Vapoplexie su" 

perficielle; mais qu'il n'en est pas de même de celle-ci, qui peut 

e&istersans l'autre j et qui n*çn paraît que le premier degré, 

un degré précurseur qui doit éveiller toute l'attention du mé - 

deci» pour prévenir le passage de la maladie au second degré. 

'4. 
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4^ Dans V apoplexie profonde , M . Flourens a constamment 
trouvé que Tépancheinent résidait dans une cavité.creusée dans 
rintérieur même de l'organe : dans t apoplexie superficielle , au 
contraire,. il a trouvé la superficie seule de Torgane altérée et 
présentant une couleur rosée ou d'un rouge tendre , couleur, 
qa'elle devait à un nombre infini de points et de stries rouges 
d(mt elle était plus ou moins parsemée dans toute son étendue. 

Kous nous demandons quel fait et quel point de vue nouveau 
M. Flourens croit avoir développés dans ce travail? 

20; COWSIDERAZIONI PATOLOOICO-PRATICHK INTORITO ALLA , etC— 

Considérations sur la nature phlogistique lente des maladies 
appelées par les anciens hum(»rales; du D^ Ant. de Simone. 
In-8**. Naples, 1828; imprim. de la MinerVe. 

• ' 

Ce petit ouvrage , qui offre les élémens d'une harmonie ou 
concordance entre la médecine humorale et le solidisme , pré- 
sente aux méditations des médecins praticiens quatre points 
principaux, dont le deuxième a déjà été implicitement proposé 
dans ce Bulletin (XIII, 126). > 

1" La cause prochaine ou ef&ciente des maladies humorales 
consiste en une phlogose* lente qui peut occuper les membra- 
nes ou les vaisseaux, ou les nerfs, ou les glandes, ou les os, etc. 

2® Cet état phlogistique doit altérer en qualité et en quan- 
tité les humeurs secondaires, qui figurent comme effets et non 
comme causels. 

, 3^ Les remèdes des maladies dites humorales doivent être 
principalement ceux qui possèdent la vertu résolutive. Les ab-' 
sorbans ou autres remèdes des anciens pathologistes ou doivent 
être bannis de notre pharmaoie, ou doivent êtfe employés de 
manière que leur action puisse résoudre l'état phlogistique par- 
ticulier d'où dérive l'humeur morbifique. 

4° Les humeurs, considérées physiologiquement, doivent être 
regardées comme douées de la vie, non moins que les solides* 

Le livre est précédé d'une courte dédicace au prof. Ronchî, 
médecin camérier du roi, qui a accueilli en ces termes l'hom- 
mage de son disciple : 

« Con sommo piacere, nelV accettare la dedica che vi siete 
compiaciuto farmi di una yostra dotta opéra medica su lie ma- 
la{tie chiamate umorali ^ posso assicurand che inessaho ratfvi^ 
salo queW utile che farte salutare paà riceperne, e non quell' 
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ammasso di parole e dtsisteme, che poeo o niente conducono al 
bene degli ammalaii, Riceçete di grazia questo ingenuo mio son- 
tùnento non per un elogio , ma per un incitamento che di cuore 
vifo a continuare le vostre utiU ricerche per h bene deW uma-- 
nità. » 

Qu'il serait à désirer que Texemple de M. Simone eût force 
de loi pour prévenir ou même pour punir les écarts de nos au- 
teurs, dont le zèle excessif, au mépris du droit des gens , pro- 
fane dés noms recommandables par d'indignes dédicaces ! 

F.D...i. 

21. La. VARIOLE DANS LE CERCLE d'Elbsrfelo; par le D^'Soif* 
pERLANo. ( Rus t. Magazin der gesammten Heilkunde; Tom. 
XXVra, 2*cah., 1829, p. 43 1 ). 

Le jy Sonderland. a pour but, dans son mémoire trés-bien 
rédigé, de montrer Terreur des médecins qui regardent la va- 
rioloïde comme une maladie spécifique, mais distincte de la va- 
riole, ou comme une simple varicelle. Il pense avec J. P. Frank, 
que cette dernière n'est qu'une espèce de pemphigus. L'histo- 
rique détaillé des épidémies de variole observées à Barmen et à 
.Ëiberfeld, en 1809, 1816, 1822, 1827 et 1828, sert d'appui 
aux assertions générales de l'auteur. 

Pour prévenir l'extension de la maladie, M. Sonderland a 
fait de nombreuses revaccinations; sur 66 individus vaccinés 
une seconde fois et observés avec soin , oh a trouvé : 

Chez 27, une phlogose du lieu de l'inoculation , phlogosc 
qui commençait à disparaître dès le 4^ jour au plus tard. 

Chez i3 autres on voyait, le 4^ jour après l'inoculation du 

• viras , des papules qui restaient petites ou se développaient 
davantage, s'entouraient le 5^ ouïe 6® jour d'une auréole rouge^ 
peu circonscrite et irrégulière; puis, le 7^, ils commençaient à se 
dessécher et à former des croûtes noires , sans qu'il y eût du 
pus ou de la lymphe. 

Chez 10 autres encore il y avait, le 4^ jour, des papules qui 
se remplissaient de lymphe^ s'entouraient le 4^ ou le 5^ d'une 
. auréole rouge, et se desséchaient le 8% remplies de pus ou d'une 
' lymphe trouble. . 

Chez 16 autres, enfin, il y avait, le 4* jour, des pustules qui se 
remplissaient régulièrement de lymphe et s'entouraient le 

• 9^ joDcd'ooe dui^éole (ouge^ pouc msw uue marche tout-à-fait 
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normale ; seulement Tauréole n'était pas aussi régulièrement eir< 
culaire que dans une première vaccination. 

On pourrait conclure de là, qu'en exposant suffisamment à la 
contagion variolique ces ^ iiidividus , on en aurait eu 2 sans 
aucune infection ; 1 6 auraient eu une variole normale, peut-être 
légèrement modifiée , et a3 une éruption, probablement modi* 
fiée selon le degré d'intensité de la réaction vaccinale qu'on 
avait observée ; il en résulterait que sur 4 individus vaccinés 
3 pourront se regarder comme suffisamment garantis de la va- 
riole, pour ni9 pas y succomber si elle se déclare , tandis que le 
4* peut se considérer en quelque sorte comme non vacciné. Sur 
7 individus vaccinés, 3 seraient complètement préservés de la 
variole; parconséquent plus de la moitié d'entr'eux seraient 
susceptibles d'être plus ou moins gravement attaqués de la va- 

- riole. II est probable que toutes les localités ne donneront pas 
des résultats aussi défavorables. 

Le seul mioyen pour arriver à l'extinction complète de la va- 

. liole, ou du moins pour prévenir de nouvelles irruptions épi- 
détiiiques de cette grave maladie, serait : d'introduire légale- 
ment »ne seconde vaccination de tous les individus entre la 
S® et la to® année do leur âg^, et, si elle ne suffisait pas, d'en 
entreprendre une entre la 16® et la 20® année. 

22. Emploi avantageux de l'acuponcture ; par le D' Mos^. 
(Graefe und Waîther : Journal der Chirurgie , etc.; T. Xll, 
3®eah., p. 449}* 

i'^* Obs. — Un tailleur, maigre et disposé aux cratfapes , 
éprouvait depuis 6 mois , dans la cuisse droite , dès secousses 
périodique^, pendant lesquelles la jambe était fléchie et éteft- 
dùe involontairement. On lui prescrivait différens moyens îil- 
ternès, toniques et antispasmodiques, des frictions sut là ciiisie 
avec le Uniment volatil , des fumigations , dés ifrictions àèelies 
avec la flanelle; mais le tout sans succèsi Ott eut alors recbtlts 
à ractiponcttlie. Une aiguille en cuivre fut ehfoncêé dans les 
muscles du itiollei, jusqu'à Tbs, et une autre en argent fut fixée 
dans les tnuscleë^fcfôîeÉ^ , pMs on joignit Ite^ deu* aiguillés à 
l'aide d'un mince fil de laiton. Au même iùstant le malade 
' éprouva uftë sé^aHoh de froid et de tiraillement dan^ là «misse. 
On rètîtà le» aiguillée au bout de i5 minutes. Xéè secousses 

avaient ili^pani; mai$ ^ouc jrépaçutce îAU l»0ai 4^ » J0ttt!»i L^ 
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pération fut répétée tous les trois jours sur d'autres |>oiiits de 
la cuisse, pendant 1 5 jours de suite. Cependant, son efîet restant 
toujours palliatif, Tacuponcture ne fut pas continuée plus long« 
temps. 

^^ Obs. Un ouvrier qui s'était attiré un violent rhumatisme 
du bras droit, par suite d'un refroidissement, avait été traite 
par les saignées générales et locales, le nitre et les vésicatoircs^ 
La fièvre et la douleur du membre malade avaient disparu, 
mais il était resté une paralysie complète avec exaltation de la 
sensibilité. Un médecin avait proposé de cautériser le membre 
avec le fer rouge, mais le malade s'y était refusé. L'acupone- 
ture fut employée 3 (o\s en 6 jours, avec le plus beau succès» 
Une aiguille fut fixée^dans le muscle pectoral, et une autre dans 
le deltoïde, puis l'une et l'autre furent réunies au moyen d'un fil 
conducteur. Le malade se plaignit également d'une sensation 
de tiraillement dans le membre pendant les i5 minutes que les 
aiguilles restèrent dans les chairs. Dès le second jour, le membre 
devint un peu mobile , et, après la 3^ opération , le mieux 
avait fait tant de progrès , qu'on se borna à prescrire* un em- 
plâtre de poix sur toute Varticulation de l'épaule. Le bras pa« 
raJysé a été complètement rétabli et le malade a repris ses oc« 
cupations. 

3'Obs.jUne blanchisseuse s'était attiré par un refroidissement 
un rhumatisme fixe dans le coté droit du dos; les douleurs 
étaient si vives le soir , qu'elles arrachaient de hauts cris à la 
malade. Il y avait un mois que le mal avait commencé , l'acu-^ 
poncture fut employée ; on fixa une aiguille dans la partie infé- 
férieure du siège de la douleur, qui n'avait que l'étendue de la 
tnain; on les laissa pendant i5 minutes , en les joignant par un 
B conducteur. Le résultat fut la cessation instantanée de la doit* 
leur, qui fut remplacée par une sensation de tirdllement dans la 
région occupée paf les aiguilles. Le lendemain, on vit qu'il s'é-* 
tait écoulé des piqûres une petite quantité de lymphe très-âcre, 
et qui avait produit quelques stries rouges sur la peau. La dou- 
leur ne revint plus le second jour ; le 3® il y en eut un peu ; la 
malade prit un diaphtrétique avec une infusion de fiéùrs de su - 
reau et le rob de la même plante, et se trouva complètement 
guérie. S. G. L. 

A3. ijmwMW M li^iYACUAnoiv i^ujumv» i;um« par k Of. 
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ScHVCTTK. {Journal fur Chirurgie uud AugenkeUkunde; T. XI, 
4^cah. 1828, p. 632.) 

Un journalier âgé de 35 ans, d'une constitution saine et ro- 
buste, vint consulter le docteur Schntte en 1827. Il avait tra- 
vaillé 2 ans auparavant dans un marais, et pendant 2 jours -il 
était resté les jambes nues dans le limon jusqu'aux genoux. 
Peu de jours après , il avait éprouvé un frisson dans le corps et 
une douleur dans les jambes, symptômes qui s'étaient dissipés 
par l'efTet d'un moyen diaphorétique , mais pour être remplacés 
j>arune sensation d'ardeur dans la région du col de la vessie 
pendant l'émission des urines. Cet accident avait disparu à son 
tour pour faire place à une inflammation des bourses avec ron- 
geur , tuméfaction , dureté et douleur. Un petit abcès s'était 
formé au côté externe du testicule gauche. M. Schiitte apprit 
alors du malade, que lexcrétion du sperme était nulle, quoique 
le coït fut accompagné d'une érection complète et de la volupté 
ordinaire. Le malade était marié depuis peu ; dès les premiers 
jours du mariage , les cordons spermatiques avaient subi un 
changement de forme , et, en même temps , il s'était manifesté 
un sentiment de pression dans la région du col de la vessie et 
dans la partie inférieure du rectum; dans la suite il s'était mon- 
tré de la difHculté dans les excrétions alvines et urinaires. 
Avec le doigt porté dans le rectum, on reconnut un gonflement 
médiocre de la grande prostate, avec tension, mais sans douleur 
à la pression. Le cordon spenuatique du côté droit était imi- 
formément gonflé et tendu , mais sans être plus douloureux que 
dans l'état normal. Celui du côté gauche, au contraire , conte- 
nait de petits cordons assez durs, contournés en spirale, comme 
dans le varicocèle; les testicules et les épididymes étaient par- 
faitement sains. 

Une suppression de la transpiration cutanée fut regardée 
comme la cause éloignée du mal ; on chercha la cause prochaine 
dans une obstruction des conduits éjaculateurs et dans l'accu- 
mulation du sperme dans les conduits déférens, accumula* 
tion qui donoieiit lieu à l'intumescence de la prostate. 

On prescrivit la continence, une diète maigre et l'hydro- 
chlorate d'ammoniaque à forte dose, en solution dans l'eau de 

»... 

fleurs de sureau, avec addition d'extrait de ciguë; le soir une 
doM de caœphi:eeD poudre ; à l'extérieur des frictions avec un mé- 
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lange d'onguent mercuriel gris, d'hydrochlorated'ammoniaquc^t 
d'extrait de ciguë, et plusieurs applications de sangsues. Par suite 
de ce traitement les cordons spermatiques et la glande prostate 
diminuèrent un peu de volume et se ramollirent vers la fin de 
la 5^ semaine; la difficulté d'uriner et d'aller à la selle était 
considérablement moindre; le coït n'était plus douloureux vers 
la fin de l'acte , mais il n'y avait pas encore d'cjaculation. On 
ajouta donc aux autres moyens des injections dans l'urètre 
avec une solution de tartre stibié. Dans les premiers jours de 
l'emploi de ce moyen, il s'était manifesté une douleur modérée 
dans l'urètre , suivie d'une sécrétion peu abondante de mucus, 
et le 7^ jour il y avait eu évacuation du sperme. L'intumescence 
de la prostate et les difficultés de l'émission des urines et de la 
défécation avaient presque totalement disparu, et cédèrent com- 
plètement à l'emploi intérieur du sel ammoniac , en combinai- 
son avec les extraits amers. On y joignait des injections froides, 
d'une légère décoction d'écorce de cbéne , dans le rectum , afin 
de remédier au relâchement des parties distendues par le gon^ 
ftement de la prostate. Les cordons] spermatiques sont revenus 
à leur état normal , seulement le gauche a conservé une forme 
vicieuse, mais qui ne cause aucune incommodité au malade. 

34 J^BSERYATIOMS d'hTDROPHÔBIE QUI s'eST TSlXIir^E PAR LÀ 

mort; par le docteur Félix Fuchs, médecin à Rapperschwyl. 
(Rust, Magazin-y Tome XXVIII, 3*^ cah. 1829, p. 5i40 

Obs. I. Charles Real, âgé de 1 5 ans, d'une forte constitution, 
fut attaqué et mordu par un chat le 4 octobre 1 8a 5; la morsure 
avait produit 3 petites plaies sur le dos de la main gauche. Un 
médecin qu'on appela cautérisa les petites plaies avec la potasse 
caustique , les saupoudra ensuite avec la poudre de cantharides f 
et ordonna sur l'avant bras des frictions avec l'onguent mercu- 
riel. A l'intérieur, il donna la poudre déracine de Belladone^ à 
la dose de 4 grains par jour, et des tisanes en abondance ; en 
même temps , il défendit l'usage des viandes. Vers le soir il y 
eut des mouvemens fébriles, les plaies se gonflèrent avec aug- 
menUtion des douleurs. La suppuration s'établit au bout de 
quelques jours, et les douleurs diminuèrent avec la tuméfaction 

dès le 4*« 

♦ Maintenant le jeune malade et son père refusèrent de conti- 
nuer le traitement^ parce que le médcda vétérinaire qui avait 
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examiné le chat, qu'on avait tué coiimre suspect^ n'y avait re'-^ 
marqué rien d'anomal , si ce n'est une patte gonflée : circon- 
stance qui eut mérité plus d'attention , puisque 10 jours aupà* 
. rayant un chiep. enragé avait mordu dans les environs plusieurs 
^personnes et plusieurs animaux. On supprima donc Tusage cfe 
^a poudre de Belladone; la place ne fut pansée qu'avec l'onguent 
.digestif; elle se cicatrisa complètement vers le 10 novembre. 

Le 17 novembre, Cfa. Real se plaignait de. défaut d'appétit, 
de saveur amère à la bouche, de nausées et de douleurs pongi^ 
. tives aux épaules et dans le dos. Le médecin qu'on appela , or- 
donna un laxatif; vers le soir , il apprit que le malade ne pouvait 
plus avaler ; il le trouva considérablement changé, lie regard 
i^rouche , le bras dans une agitation continue , la face rouge , 
les yeux larmdyans.et douloureux, avec loquacité continue. Le 
malade se plaignait de recevoir des coups sur le dos et à la nu- 
que^ où il n'y avait cependant aucune lésion extérieure; il fai- 
sait de fréquens efforts pour avaler . et souvent il se mordait la 
lèvre inférieure ; quelquefois on observait des contractions spâ- 
'smodiques des membres ^ surtout jjiendant l'action de boire ^ 
-qui causait des douleurs dans la gorge. Les dcatrices des plaies 
de la main n'offraient aucune altération. On prescrivit la Bella- 
done et à l'intérieur, un vésicatoire sur les plaies. Dans la nuit^ 
agitation, liydrbjp&obib. Le 18 nov., léé yteux roulent dànTièis 
orbites et soht Ikrmoyans ; la èalive s'écoule continuellement 
aux Inkj^tes ide la bouche , et dé temps en temps une matière 
.verte tt jai»nfttre est Vernie al^ec de grands efforts ; l'hydreiiho- 
Ine est déclarées la l'é^iration cOurte ^ précipitée et spasmodi- 
^Ue^ Le vésieat<Hre sûr l'endroit de la morsure n'aVidt pu â^r^ 
{Nuree quie le malade l'avait plusieûi^ foiscfnleyé de sa placé. 

Ije dbeteur Fudis trouva le malade avec tous les signes de la 
rage; la maladie se termina par ta mort le même jour» 

L'ailtopsie cadavérique eût lieu le lendemain. L'encépkàle 
^it dani son état normal, sauf une plus grande mollesse de sa 
substance. Les méninges embraies n'offraient nulle trace de 
-phlogosev mais , à la moelle )»longée et le long de la moelle ra- 
'dhidienne jusqu'à la queue de cheval , il y avait dejs exsudations 
coii^érafoles de lymphe plastique, et la dure mère rachidienne 
était très-enflammée ; sa partie inférieure avait la couleur de 
l'ecarlat^ i le t^uge était plus foncé aux endroits Q\k les nerfs 

lia. irMa ei d^ imutai^ %w^ïA du ç^nal iaçbidi«Bi fca «utn 
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stuice 4e la moelle vertébrale était molle et dUSueiite sous le 
scalpel; nulle part elle n'oflrait des points de sang. Dans la c^^ 
vite rjboracique, il n'y avait ni épanchement ni exsudation, ni 
aacune autre trace d'inflammation. Toutefois les lobes inférieuft 
des poumons étaient gorgés de sang. L'examen de la langue of-* 
frit un intérêt particulier ; il y avait , non pas à la surface ian 
féneure de cet organe, mais à sa face supérieur, près de la 
.basé, 4^ ^ 5o petites pustules bninÀtres, asses régulièrement 
di^M>sées sur les deuxt^ôtés de la langue, et ayant à«peu-près 
le volume et la couleur des tubercules glanduleux des crapauds^ 
Cespustulesformaient une assez forte saillie; leur enveloppe était 
épaisse et tenace; elles avaient presque toutes un point noir au 
centre. Un examen a ttentifmontra qu'elles contenaient liquide un 
lymphatiqueet quece n'étaient point des papilles de la langue. Le 
tissu de cet organe était d'ailleurs dans son ^t normal , ainsi 
que le reste de sa surface et le pharynx. Ni les glandes sub* 
maxillaires , ni les autres glandes n'étaient gonflées. 

Nulle trace d'inflammation ni de tout autre dérangement or- 
ganique dans la cavité abdominale. 

a^ Ohs, Mar. Cath. Brendle, âgée de lo ans, fut mordue par 
un chien enragé , le %% novembre i8s^5, au bras et à l'œil droits. 
La plaie de l'œil ne fut pas cautérisée, mais seulement traitée 
avec l'onguent épispastique et la poudre de cantharides^ la plaie 
du bras fut excisée, cautérisée et entretenue eu. suppuration 
pendant % mois; la suppuration de la paupière ne fut entrete- 
nue que pendant 6 semaines; le globe de l'odl n'avait pas souf- 
fert. La Belladone à l'intérieur fut continuée sans ce^se^^tendant 
les % mois de traitement externe. L'enfistut ne montra rien 
d'extraordinaire jusqu'au i4 mai i8a6. Ce jour là il commença 
k se plaindre de mal de gorge et de douleur à l'œil di^oit; fo i5y 
. le mai ae gorge avait augmenté ; de temps en teqips, il y avait 
des douleurs à l'œil et au bras droit; |e i6, l'enfant ne se plai- 
gnit de rien et resta dans son lit; dans la nuit du i6 au i7,il se 
réveilla en criant qu'un chien allait le nmordre.. Cette tiallucina- 
tion se répéta plusieurs fois dans la joum^ 4n.^7 \ ^n même 
temps l'horreur des liquides commença à se montrer (la grains 
d'extraU de Belladone dans îj de véhicule : i à a cuillerées à café 
par heure ^ vésicatoifes à la nuque, au bras et à la paupière, 
frictions d'onguent ni^litain ). bans la nuit l'enifuit cessa d'à- 



. » ■ 



Médecine. 

valer les alimens et les médicamens qu'on voulut lui faire 
prendre. 

Le lendemain , l'ëtat général ne semblait guère changé , seu- 
lement la respiration était plus gênée ; il y avait plus de tristesse 
et plus d'irritabilité ; les pupilles étaient très-dilatées , les traits 
de la face horriblement défigurés, le pouls faible et régulier; il 
n'y avairpas de chaleur extraordinaire , la peau était moite ; 
les vésicatoires avaient formé de ampoules ; l'horreur des liqui- 
des était complète. On prescrivit 3 grains de Belladone avec % 
•grains de camphre, à donner toutes les a heures. Mais la mort 
' survint avant que les médicamens eussent été pris , et sans que 
l'enfant eût , à proprement parler , perdu connaissance. 
^ A l'autopsie, on ne trouva que peu de traces de phlogose à 
' la moelle épinière ; la pie-mère était marquée à sa face externe 
de stries d'un rouge intense ; la substance de la moelle était 
ramollie dans toute son étendue, pulpeuse et] difHuen te à la 
pression. On n'y remarquait aucun point rouge , même à la 
loupe. 

La substance du cerveau paraissait un peu plus molle qu'à 
l'ordinaire. Elle était piquetée de points rouges. Les veines cé- 
rébrales étaient gorgées de sang. 

L'examen'de lajanguefit trouver, comme dans le cas précédent 
' une foule de vésicules, à la base de cet organe; mais ces vésicules, 
y étaient irrégulièrement disséminées ; elles étaient d'un rouge 
bleuâtre, et de grosseur variable ; les plus grandes avaient le 
' volume d'un petit poisj la membrane qui les recouvrait était 
tenace; elles n'avaient pas de point rouge au- centre; elles 
étaient pour la plupart contigues entr'elles , mais on n'a pu dé- 
cidersi elles étaient confluentes. 

Elles contenaient Une lymphe assez épaisse ; elles se perdaient 
peu-à-peù vers le milieu de la langue. Il n'y avait rien d'anor- 
mal au-dessous de cet organe. 

Le pharynx offrait quelques légères traces d'inflammation. 
' Les poumons, le cœur, le foie, la rate, l'estomac , le canal 
intestinal et tous les autres viscères étaient dans leur état 
normal. 

L'auteur fait ressortir les différences'qu'ont présentées les deux 
' cas qu'il rapporte , puis il appelle l'attention sur les vésicules 
qui se sont rencontrées sur la face supérieure et près de la base 
de la langue. S« G. L. 



Mêdeeiném 6r 

aS. SxJti CaOEtiQVES XAIADIXS UfPOKTAlTTBS OXS VHIMIS XV COU* 

che; par le D'* GmjsTzirxay méd. à Bredau. (Rusl, MagaztM 
fur diegesammte Heilkunde ; Tom. XXYIII. 3* cah. , 1619, 

pag. 387. ) 

Les maladies dont le D' Graetsner s'occupe dans son m^ 
moire, sont : la mastite^ la fièrre puerpérale et la phlegmaûa 
alba .dolens. 

. Dans le traitement de la mastite, il bUme les applications 
prématurées de cataplasmes émoUiens dans la Tue de hâter le 
passage à la suppuration , et il montre les inoonvénieiis d'imtt 
pareille méthode; puis il distingue dans cette maladie deux 
états ou périodes , dont chacun fournit des indications di/fiéren-' 
tes à remplir; le premier est celui de l'inflanuBation simple, 
qui vient de s'établir, et le second celui de la suppuration. 

Dans la première période la mastite doit être traitée de la 
même manière que les autres inflammations, c'est-à-dire par les 
moyens antiphlogistiques. Parmi ceux-ci le meilleur consiste 
dans l'application d'un nombre de sangsues proportionné à Vm* 
tensité de l'inflammation. La saignée locale sera répétée si la 
tuméfaction inflammatoire n'a pas cédé à une première appli- 
cation de sangsues, ou bien Ton fera une saignée générale s'il j 
a des congestions sanguines vers le cei*yeau ou les poumons. Il 
faut en outre faire cesser la constipation qui existe ordinaire- 
ment daus ces cas, par l'administration d'un laxatif prompte- 
ment ef&cace. On remplira ce but par une forte dose d'infusion 
composée de séné, dont on pourra donner a cuillerées toutes les 
2à heures, ou bien , si la mère ne nourrit pas, avec le calomcl, 
qu'on donnera à la dose de a grains toutes les a heures. L'action 
des sels neutres est trop lente et trop peu sûre en pareil cas ; 
ou ne peut y recourir que lorsque la fièvre persiste malgré d'a- 
bondantes évacuations alvines. Ils entretiennent alors la liberté 
du bas-veutre. C'est en ce moment aussi qu'on fera usage des 
cataplasmes émolliens avec les herbes de ciguë et de jusquiame^ 
afin de résoudre promptement ce qui reste encore de la tension 
inflammatoire de la mamelle. Par ce tvaitement on dbtiendra 
ou bien ime résolution complète, ou bien, si la suppuration s'é- 
tablit ,^ elle sera peu abondante et sans suites longues et fâ- 
cheuses. 

Les frictions avec l'onguent mercuriel, si souvent employées , 
sont plus nuisibles qu'utiles lorsque le mal est à (oa d^ut. Oiv 
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ifenTera «sage «iiie lorsqu'il resté one dareté iiidole&te; l'ap- 
plication à^^a emplâtre mercariel est tout aa plus permise 
lorsqu'il y a uue înduratioa chronique tout-à-Mt indolente. 

Si les secours de la médecine ne sont invoqués que dans la 
période de la suppuratâon , c'efit au médecin à reconnatlre jus* 
qii'à qud gotîit Finflanqpaafcioa pridomine encorei, afin de me* 
surer l'intensité du traitement antiphlogistique qu*il dewa ea-» 
oore' suivre 9 et' pour prévenir ime- èuppiùratioB trop éfiendoe. 
Lorsque la maturation de l'abcès est complète on peut suiinis; 
deux voies di^Ëérentes-: ou biaa ron ouvrira l'abcès , ou bie^ 
L'on èu' abandonnera l'ouyerture à la nature. $f . Gva&taner pré», 
fêre cette dernière, et n'approuve un petit coup de lancette que» 
Iprfiquè.la: flnotuation est tout-à-fait superficielle et Ifi tameuit 
abcédée prètç |i se rompre, en même temps que l'impatience é^ 
la malade ne permet plus de différer plus long-temps. Les ap- 
pUcatiqn»émôlliaite8 seront continuées, maisuq devoir urgdnt^ 
c'est d'examiner avec la sondé les canaui^ que le pus a ereqséa^ 
dans son foyer. Si ces canaux ne se ferment pas au bout de) 
quelque teopps par l'influence d'un traitement très^doox ei 
d'une diète sévère, il faut absolument inbiser les conduits fis^' 
t^leuxavec un bistouri boutonné. Le pus est alors évacué otoa^ 
plètement, e% l'abcès , réduit à l'état de plaie simple , se guérit 
promptement. Si ce dénier moyen est négligé, la suppuratioii 
ooutinue et s'étend davantage vers la profondeur. 
: L'auteur ne dit rien de neuf sur la, fièvre puerpérale ^ set^ 
"vues s'accordent avec celles que ie prof. Buspha dével(^pées> 
sur cette maladie, dans un long mémoire imprimé dans le Qe-^- 
meinsame deuisehe Zeitchrift fur GeburUkunde, Tom. I et H, 
Qnant au PhlegmaUa alba dol€ns\ H. Grsetzner le regarde 
comme une inflammation des vaisseaux lymphatiques de la cuisse* 
Il recommande contre cette maladie le traitement autipblogktiri: 
que, de lai;ge& saignées locales, et la saignée générale s'il y a lieu | 
des purgatifs promptement efficaces ( une infusion de séné si^ee- 
des sels neutres, et le calomel lorsque Ti^rgasme vasculaire es| 
salfisaiiment abattu), pais une mfusi^i de digitale pourpre , 
dennée en do^es croissantes. Il rejette les topiques émoUiens^ èS' 
pcéfère l'appUcation de la chaleur sèche , au Qaoyen de saidketa- 
d'herbes ou de son, de coton cardé, d'ouate, etc. Les vésiea» 
tçkes râoommaitdés par les Anglais ne lui semblent uûles , 
qH^pj^digoéa-aux maÛelâp lonsgue lalutnéffK^don Be-«^ 4|m4 



Médecine. #3 

]^â.t>aiQS k péFlôJê chronique, les bains de son et de canioniilte 
kâ paraissent très-avantageux. S. G. L. 

2à6. Sim l'piplo.i sxTÉan^un du suauici coano^iy dans lei uloèrtt 
et les maladies éruptives chromques ; par le ïf Axb^u^o., 
[ (Graefe und ^alther : Journal fia Ciinwgîe umd Augen^ 
heilkunde; f. XIJ , a* cah., p. 3a5 \ 

L'emploi extérieur du suUimé a surtout été recommandé par 
le D' Wedekmd. M. Amelung a eu occasion d'éprouver TefBca- 
cité de ce moyen ; les maladies dans lesquelles il en a fait usage 
sont : la gale ^ différentes espèces de dartres^ des ukères chro-» 
DÎf^ues, et Totorrhée des^ enfans. 

Tysius la gale« la solution d'un demi grain à un grain de su- 
blimé sur une onee d'eau» offre xm, moyen au^ siQipk que com- 
mode et propre , qui ne supprime nullement cette éruption 
d'une manière subtile y mais qui la guérit peu à peu dans un 
lempa assez court Trente individus traités selon cette méthode 
eut été délivrés de la gale sans la moindre suite fâcheuse. On 
touchait plusieurs fois par jour les pustules avec un morceau 
de drap fin trempé dans la solution. Par précaution on donnait 
à*aiborà le soufre à l'intérieur, plus tard on s*en passa et lors- 
qu'on eut reconnu que le sublimé ne produisait que des effets' 
£ivorables. 

Employé de la même manière dans plusieurs cas de dartres , 
sortoul de l'espèce pustuleuse qui se rencontre fréquemment 
aox mains , le sublimé a également fkit disparaître l'éruption 
sans suites fâcheuses. Mais, par préca;ution, on ne négligeait pas, 
dans ces eas^ l'emploi des moyens intérieurs. 

Cest surtout dans Potorrhée des enfans, lorsqu'elle répand' 
une odeur très-désagréable, comme il arrive le plus souvent , 
que Pemploi extérieur d'une faible solution de sublimé, sous 
forme d'injections , est un moyen salutaire et tout-à-fait inno-' 
cent. 

Dans les ulcères chroniques, non seulement dans ceux de na-' 
tare S3rphilitiquej mais aussi dans des ulcères scrofuleux, phagé- 
déniques, putrides et fongueux , la solution de sublimé a été 
employée avec le plus heureux succès. La propriété antiseptique 
de ce moyen est remarquable, dans les ulcères putrides, la sé- 
crétion sanieuse s'améliore promptement par $on action, le pus 
^tovient plod épais et phisconsislatit; à^ granulations cHarsues 
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ne tardent pas à se former; la rougeur et riAdtii*atIoii du tissu 
cellulaire environnant se dissipent, les bord$ de l'ulcère se. 
rapprochent et la cicatrice se forme. La simplicité et la facilité 
.de remploi de ce moyen lui assurent un grand avantage. L'au* 
teur confirme ces assertions générales par deux cas qu'il rap- 
porte à la fin de son mémoire. Nous pensons que les solutions 
de chlorure de chaux et de chlorure de soude possèdent au 
moins autant d'efficacité que celle du sublimé corrosif, dans les 
cas d'ulcères chroniques , surtout lorsqu'ils sont accompagnés 
de pourriture. S. G. L. ' 

37. • Extrait du Journal de M. Cavalier, chirurgien de 
a* classe, entretenu de la marine au port de Toulon, em- 
barqué en chef sur la corvette de charge l'Arriége en 1824, 
i8a5, i8a5. (Annales maritimes et coloniales; sept, et ôct. 
1826, p. 274.) 

Nous n'extrairons de ce Journal qu'une note sur les maladies 
des nègres à Rio , et sur les congélations générales et partielles 
qui ont eu lieu parmi les marins embarqués à bord de l'Âriège». 

« Chez le peuple nègre , on rencontre une infinité de cas d'é- 
léphantiasis aux extrémités abdominales , des hernies , ou pour, 
mieux dirCj des éventratures et beaucoup de sarcocèles : maisi 
iîne maladie plus commune encore chez ces malheureux est le 
sarna , espèce de gale syphilitique , caractérisée par des bou- 
tons énormes et clairsemés sur les pieds et au bas des jambes. 
Les médecins brésiliens traitent cette maladie comme la gale et 
le soufre forme la base de leur traitement. Cette substance est. 
souvent insuffisante pour la guérison ; M. Bonnet , jeune méde- 
cin français qui a séjourné quelque temps dans cette ville, di- 
sait avoir obtenu beaucoup de succès de l'administration des 
mercuriaux à l'intérieur et à l'extérieur. Il paraît d'après son. 
observation que cette maladie ne se montre que fort rarement 
sur les blancs, et que dans sa pratique il n'en a observé aucun 
exemple sur les derniers. 

Le climat de Rio est généralement sain ; on n'a point à y re- 
douter CCS fléaux qui ravagent les Antilles et plusieurs contrées 
de l'Inde. Les variation? atmosphériques sont peu fréquentes, 
et le thermomètre y marque, en hiver, i5° R., et en été, 20 ou 
%2 , terme moyeu. 

jouant aux accidens qu'ont éprouvés les m^uins à bord de VA'-s 
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nége lorsqu'il a fallu doubler le cap Hom, 3s résultûent de là 
manière'doDt étaient installées, dans le bAtiment, les caisses de 
"vivres qu'il était chargé de transporter , l'équipage couchait 
dans la batterie , seul endroit un peu disponible. L'intérieur 
de la batterie était constamment inondé .par l'eau qui s'em- 
barquait , surtout après la perte des bastingages. 

28. Remarque stia une xaluuk de ljl peau ApPELis Gaia des 
JjLLiNOis ( BUnois Itch ) ; par Horatio Kewhal. ( New En^ 
^nd journal ; y o\, XIII, p. i34.) 

L'auteur prétend que les | des personnes qui ont habité pen- 
dant une année dans TÉtat de Illinois ont été atteints de la ma- 
ladie connue sous le nom de gale des Illinois, qui n'a été décrite 
par aucun auteur. 

La maladie commence par une démangeaison vive des bras 
et des cuisses , sans éruption extérieure ; le malade est bientôt 
fprcé de se frotter ou de se gratter fortement pour se soulager. 
L'effet de la friction amène en peu d'instans une éruption de 
petites papules de la même couleur que la peau environnante. 
Ces papules ne sont point termiuées en pointe, et ne présentent 
-point d'inflammation à leur base. Elles disparaissent souvent, 
tandis que d'autres se développent; ces dernières, au bout d'un 
ou deux jours , deviennent vésiculeuses. Ces vésicules sont plus 
pointues que les papules, et elles sont remplies d'un fluide clair 
et transparent, qui se cl^ange en peu de jours, dans quelques- 
unes , en une matière opaque d'un jaune paille. Il n'y a point 
d'inflammation autour des vésicules jusqu'à ce qu'on se soit' 
beaucoup gratté ; c'est cette action qui amène l'inflammation. 

Qpand les vésicules se développent , si elles sont ouvertes 
avec la pointe d'une aiguille , elles disparaissent sans laisser de 
traces de leur existence antérieure; mais si les-somniets des- vé- 
sicules sont arrachés, un fluide aqueux mêlé au sang suinte à 
la surface, et il se forme des croûtes noires ou brunes qui dis* 
paraissent avec le temps , mais qui souvent laissent de petites 
cicatrices permanentes. 

Quand la maladie a duré long- temps, les vésicules sont quel* 
quefois entremêlées de i^xasXxjXes psydraciées , contenant du pus 
d'un jaune paille. Ces pustules psydraciées deviennent souvent 
confluentes , et de large»» et irréguUèires ajoute? sont fonûéêS 
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par le fluide quia été sécrété. Ces croates sont ordinairement 
îplus fréquentes sur les jainbes desliommes et sur les jambes et 
les seins des femmjeSy et sur la tête et beaucoup d'autres par- 
ties cbèz les enfans ; enfin on pourrait confondre cette maladie, 
chez ces derniers, avec la croûte laiteuse. 

Ii'éruptîon autour des doigts a quelquefois amené la chute 
des ongles. 

Ainsi 9 on voit dans cette maladie des papules sans cercle in- 
flammatoirey des papules avec base enflammée , des vésicules^ 
deis pustules, de petites écailles et de larges croûtes à la fois, 
ce qui empêche d'assigner aucun rang précis à cette maladie 
dans le cadre des affections cutanées. 

L'éruption est plus nombreuse à la partie interne des cuisse^, 
des bras , des poignets , entre les doigts et autour des aisselles 
et dtô testicules. La plante des pieds chez les enfans en est surtout. 
La face n'est jaipais le siège de l'éruption. La démangeaison 
est intolérable, la chaleur l'augmente, quelquefois les mains soi|t 
gonflées de manière à empêcher le malade de se livrer à tout 
travail. Ordinairement il n'y a pas de fièvre , la maladie n'est 
pas contagieuse et ne peut être reproduite par inoculation. 
M. NeTvball a vu des individus qui ont été atteints de cette ma- 
ladie pendant 4 ^ 5 années. 

ag.VERHANDLUNGÉKDER VEREINIGTEJf ^RZTLICHEN GeSELLSCHAF- 

TEW DER ScHWEiTz. — Trah^actioDS des Sociétés médicales 
rénnies de la Suisse. Année 1828 , 1'* partie. In-8*^., 140 pag. 
Zurich, 1828; Ulrich. 

Jl existe à Zurich une Société médicale assez active qui a fait 
paraître des Mémoires pour les années 1826 et i8;27^ £n s'oc- 
cupant à recueillir des Mémoires pour le volume de ^ette an- 
née, elle a pensé qu'il pourrait être agréable aux petites Sociétés 
cantonnâtes de la Suisse de se réunir à elle pour la publication 
de leurs travaux : en conséquence , elle a invité ces Sociétés à 
coopérer à ses Transactions. Cette proposition a été accueille 
avec empressement, et, à dater de l'année 1828, les. Mémoires 
paraissent à Zurich sous^ le nom de Transactions des Sociétés 
médicales réunies de la Suisse. Cependant le i^^ caliier n'at- 
teste, encore que la diligence de deux Sociétés , pelles de 
Zurich et de Berne; les autres paraissent être en retard. .La 

Société de Zurich a fourni uo rapport du Jf jUpyfiT sur les 
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maladiet cbinirgictles, traitées par lui ÂThâpital dtla Tille, «a 
i8a7 ; des observations du D' Fekr sur quelques médleameas^ 
leb <|ne le Siramcmnm , ie Secats camuUtm , etc. ; desciiptioa 
â'vm hydrocéphale chez un veau , par D. MùMf inédecin-jré- 
térinaire k Zurich; remarques sur la pustule nsaligue , pat 
M. Bakn^ emploi du suc de pavot ches les entans, par M. Lo* 
cber^MéUber ; enfin , des observations d'art vétérinaire , par 
If. Prévost de Genève. La Société de Berne a envoyé le procès* 
verbal de ses séanees ^ ainsi qu'uB Mémoire du D' Snt/uier sut 
la théorie et la pratique du système homé<^thique. L'auieur 
n*esC ppint partkan du fameux système d'Hahnemann; il cmim 
qu'entre les mains des charlatans ce système ne donne lien an 
plus déplorable empirisme ; seulement M. Brunner est d'avis 
que les recherches d'Hahnemann et de ses disdples sur la d^u» 
tibUké des médicamens dans les organes du corps, et sur la 
réeeptivité de ces organes à l'égard des substances qu'on y in- 
troduit pitogressivemcnt, pourront servir à simplifier la théra«> 
peutiqne et à bannir les médicamens trop violens ou donnés à 
doses trop fortes. Le cahier est terminé par des observations 
médficales sur les eaux minérales de Pfaefers , et sur l'état des 
bains de cet endroit , par le D' Kaiser, à qui on doit une des- 
cription de ces eaux minérales^ 

3o. innOKPATHS, MaCAXUN TOl^GEWIJD AAN DEN GEHKELElf OU- 

VAHo VAif DE GEiTEisxuNDE. — Hippocratc, Magasin consacré à 
toute rélendue de la médecine; publié par Sandre , Wack- 
TEtt, NoKTiER. Vol. VII, cah. /|. Ia-8®, avec planches. Rot- 
terdam; Hendriken. 

l^ous n'avons pas souvent occasion d'annoncer ce jouma^ 
dont il ne paraît un cahier que tous les 6 ou 8 mois. Voici leH 
articles contenus dans le dernier qui nous est parvenn. 

1**' Rapport de la Commission nommée à Rotterdam pour 
examiner V épidémie varioleuse qai régna en iS^Set 1826. Dans 
les premiers mois, elle se borna à la partie occidentale de la 
Tille ; ensuite elle se manifesta chez quelques individus du cen- 
tre, à la fin elle se déclara dans tous les quartiers, et régna 
surtout dans les faubout^s les plus populeux. Sur 2,11 5 indi- 
vidus attaqués de l'épidémio, la Commission a compté 1,1 ad 
cas de variole dissémmée ( variola discreta ) , 409 dé variole 

5. 
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oonfluente maligne , 272 de variole adhérente ^ 129 de yariole 
modifiée chez des personnes qui avaient été vaccinées, a 5 de- 
variole véritable, également chez des personnes vaccinées, 7 de 
variole véritable, chez des personnes qui avaient été inoculées» 
enfin 198 cas de varicelle. L'épidémie adonc attaqué environ 
i5o individus qui avaient été vaccinés; mais il reste à savoir 
comment la vaccine leur avait été appliquée. Dans des quartiers 
où la contagion régnait avec plus de violence, des maisons où 
les enfans avaient été vaccinés avec soin ont été épargnées. ' 

qP TUmeur singulière chez un indigène du Bengale^ psac le 
P'Yos.Ën 1824, un Hindou de Jépora, et de la caste des potiers, 
se présenta au grand hôpital de Calcutta , espérant de l'art des ^ 
Européens la guérison d'un mal qui avait surpassé le savoir 
des médecins indigènes. Ce jeune Hindou , âgé de aB ans avait * 
au cou , depuis le haut de l'oreille jusque sur le devant de la 
poitrine, une espèce de loupe ou de sac, formée par une. peau 
plissée, d'un aspect dégoûtant : ce sac pendait sur l'épaule 
comme un capuchon, la peau du corps était parsemée de petites 
tumeurs de la grosseur d'un pois. Du reste, l'individu avait 
une bonne constitution ; il ne pouvait donner que des rensei- 
gnemens imparOaits sur l'origine de l'énorme tumeur du cou, il 
paraît qu'il l'avait depuis la moitié de sa vie, mais quelle s'était 
accrue peu à peu. M. Vos a joint 2 planches pour faire voir la 
tumeur sous deux aspects différens. U ne dit point si cet indi- 
vidu a été traité à l'hôpital. L'examen de la figure nous fait re- 
garder cette maladie comme une espèce d'éléphantiasis. 

3® Grossesse extra-utérine^ ei accouchement par le ventre; 
communiqué par L. Tan Klaverwijden, chirurg. accoucheur. En 
1826, l'auteur fut appelé chez une femme de 33 ans, qui était 
en mal d'enfant. Cette fenmie avait eu une firaveur en appre- 
nant la mort de son frère qui avait péri en mer; quelque temps 
après, elle avait éprouvé les symptômes de la grossesse. A 6 
mois elle avait senti remuer Tenfant ; c'était en août; le 27 no- 
vembre elle avait éprouvé les premières douleurs, mais sans 
suite. Le 6 décembre M. Van Kiaverwijden lui trouva le Tcntzc 
tendu et annonçant une grossesse de 8 mois; la matrice était 
dargie, mais avec le doigt on ne toudiait point l'enâmt; il 
sortait nne, matière sanguinolente ; cette évacuation cessa le 16; 
la fièvre qui se manifestait de t«nps en temps, ne paraî«aî^ 

pas dimiiuKr rappétîl de h mabdr. Elfe dcneuia dans Iç 
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m&me état jusqu'au mois d'avril 1827. A cette époque, le côté 
droit du ventre se gonfla de plus en plus, et la malade se plaignit 
d'une douleur locale au même côté, entre la ligne blanche et 
Vos pubis; le médecin y appliqua un cataplasme, et il s*y forma 
«n peu de jours un abcès qui s'ouvrit le 18 avril, et laissa 
échapper une grande quantité de matière fétide. L'auteur ne 
<douta plus qu'il n'y eût une grossesse extra- utérine. En consé- 
cpience, de l'avis de plusieurs de ses collègues, il se détermina 
rà aggrandir la plaie, pour faire une issue au fœtus; ayant, en 
effet, ouvert la plaie à l'endroit où il avait des motifs de sup- 
poser le sac renfermant le fœtus, il en tira un squelette 
presque complet, à l'exception de quelques os qui restèrent 
en arrière,* il nettoya ensuite la plaie et la pansa; elle s ou- 
vrit de nouveau les jours suivans, et il en sortit quelques os. La 
gaérison se fit lentement; au milieu d'août, la femme, impa- 
tiente du long repos, voulut jse lever, et fut cause que la plaie 
se rouvrit; elle consentit alors à s'aliter. jusqu'à la guérisou 
complète, qui eut lieu à la fin de janvier i8a8. 
- l\* Rapport sur le Spécimen medicum de Epidemid Groningand, 
4'lsaac Nyhoff, 1827. Nous avons parlé de l'épidémie de Gro- 
oiague , et des écrits auxquels elle a donné lieu. 

5*^ Sur une maladie cutanée héréditaire^ ohsetyée à Rotterdam, 
par le D** Ledeboer. Dans la famille où existait ce mal hérédi- 
taire j on prétendait qu'il provenait de ce qu'une aïeule étant 
grosse, avait été effrayée de voir quelqu'un qui s'était brûlé la 
main. L'enfant mâle qu'elle mit au monde eut une éruption 
eqtanëe sur la main, à toutes les articulations, et il fut le seul 
des i5 enfans de cette ïemme, qui eût cette infirmité. S'ctânt 
Bktné dans la suite (en 1791 ) , ce fils eut à son tour 9 enfansi, 
savoir : i^ un fils décédé, l'éruption se manifesta au bout de i5 
JOQFS; a^ une fille décédée, l'éruption eut' lieu à la même 
époque ; Z^ un fils , il eut la même maladie ; 4^ une fille , qui 
^t paiement une éruption, mais peu sensible; 5^ un fils, il en 
fiit exempt; 6^ une fille, elle eut .une érupticm semblable, elle vit 
encore; 7® un fils, exempt, il vit encore; 8** une fille, décédée, 
la maladie se déclara le 14^ jour ; 9^ une fille, exempte, .elle vit 
encore. La seconde fille, s'étant mariée, a déjà eu 3 filles chez 
lesquelles l'éruption a eu lieu exactement le i4^ jour. £lle 
commence par une ampoule que l'on perce ; un mois après, il 
vient dç8 pointes blanches et dures qu'on enlève parle ino^^ 
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d'ulie aiguille. Oh ptétend que si on les laisse, l'émption cohlÀ 
xncâice à suppurer. £lle disparaît chez les filles lorqu'ellc^ 
commencent à avoir leurs règles , du moins ne vient-il pUiê 
alors! de pointes blanches. M. Ledeboer compare ce mal à la 
dartre squarameuse lichenoïde y figurée dans l'ouvrage de Mt 
Alibert, et kA* Herpès iris y indiquée dans le Traité de M. Rayen 
L'auteur a ajouté une planche coloriée pour mieux faire connais 
tre l'apparence de cette affection cutanée. Il présume qu'elle 
provient d'une humeur acre, qui est héréditaire dans cette fa« 
mille, ^t qui a particulièrement son siège dans les articulatiodSy 
en ^ sorte qu'une friction un peu forte provoque l'éruption. U 
pensé, que pour la guérison, il faut se borne^ à la méthode ex- 
pectanté; du moins tant qu'on ne connaîtra pas bien la véritable 
cause du mal. 

6** Cas d'un avortement artificiel; par Van den Kieboom, chi* 
rurg. accoucheur. Une femme de 37 ans, qui avait été rachitiquè 
dans son enfance, avait accouché plusieurs fois d'enfans morts, 
et qu'il avait fallu retirer a l'aide des ferremens. Son bassin , 
rbesùré par le pelviraètre de Siméon , donnait une conjuguée 
de 2" S'", Ne jugeant pas la méthode d'Hamilton assez sûre, 
M. Van den Kieboom donna la préférence à celle de Briinnin^^ 
^ausèn, et introduisit dans l'ouverture 4e l'utérus une éponge 
fine , trempée dans une solution de gomme arabique , et atU|- 
chée à une baguette de baleine, afin de dilater le col de l'utéràl. 
Déttx jours après les eaux de Tamnios sortirent d'elles-mêmes.; 
la itbmtne avait des coliques, M. Van den Kieboom prescrivit des 
frictions au ventre, et à l'intérieur des pilules eompodées 
de Borac, venet. dr. i |-; Croci orient dr. 18, Ol. cinhamôn, 
gtt: i!& ; la nuit suivante., l'auteur trouva la femme en travail^ 
.l'ouverture de TutérUs était entièrement dilatée; l'enfant donifa 
encore des signes de vie ; mais lorsque là tète fut arriva à 
l'entrée du bassid , elle y fut arrêtée quelque temps , et c*^ 
alors que lés pulsations dans les vaisseaux du cordon omjrilîcal 
cëssètent', l'enfant vint mott ; du reste , l'accoucheinent n*etf t 
aucune suiÉe fâcheuse. L'éllfant était bien conformé , et avait 
èèufemént utfe petite compression au eôté droit de la télé, 
à Feii^roit de la réunion de l'os frontal et de l'os pariétal. 
' i^ous aVôns déjk publié dans le Bulletin un grand nombre de 
faite éiir rrtvdrtetoènt provoqué. Voyez lom. XII, 79 (p^ 75^)^ ia8| 
94^,' Mto,jtU'^ toffr. XIIJ^ 9tli 7^ 97 ) TOJf art. 6^ 67. il. 
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pratique de toutes les branches de Tart de guérir, rédige 
d'après les ouvrages étrangers les plus récens ^ et d'après \ei 
mémoires originaux des médecins des Pays-Bas , et d'après 
les observations particulières; par A. Moll et Van Eldik^ 
Dp. MM. 6* Année, 6* cah. In-8° avec pi. Gorinchem, i8a8j 
Koorduyn. 

La plus grande partie de ce journal se compose d'cxtraiti 
des journaux français, anglais et allemands; nous n'avons donc 
à nous oécuper que du petit nombre d'articles disséminés an 
milieu de ces traductions. 

Description d'un appareil chirurgical de campagne ; par 1er - 
D^ Van Onsenoort. Cet oHiçier de santé des armées a invente 
un nécessaire qu'il annonce comme étant plus complet que les 
appareils proposés par Percy et par M. Assalini. L'auteur a cher-* 
ché, en effet, à y placer des instrumens et des outils pour les 
diverses espèces d'opérations chirurgicales. Une planche avco^ 
ijoi catalogue en indique les diverses parties. 

Cas d'endurcissemenfdu col de V utérus chez une femme en 
coUche, et accouchement qui s'en est suivi ; par M. Was chcrurg.' 
accoucheur. Une femme de 26 ans, dont la grossesse n'avait 
•présenté aucune circonstance particulière ^ était sur; le poinC 
d'accoucher, lorsque la sage-femme s'aperçut que le col de 
l'utérus était d'une nature dure et calleuse, et offrait une résis-* 
tance en apparence surmontable au passage de l'enfant. M. Was 
ayant été appelé, et voyant également que l'immobilité du cûl 
opposait un puissant obstacle à l'accouchement , voulut avoir 
Tecours aux instrumens ; mais la-frayeur que la femine éprouva 
à la vue des outils, l'obligea d'essayer encore une foi^ d'enlever 
l'obstacle à l'aide des mains. En tirant le col des deux cotés, 
,m1 le vit enfin céder et se fendre sufSsamment pour faire iin 
passage à Teiifant , qui vint au monde bien portant* Sur envi- 
ron 58o accouchemens que M. Was a fait, il n'a jamais vn que 
ce seul exemple d'un cas semblable 

Chaque cahier est terminé par de courtes notices égalemeikt 
tiréeëdés joumaïuc étrangei^. 1^* 

' 3a. TtfiÔAlE HOBViîLLE DÉ LA MALADIE SCaOFUtEtJSÉ J J)àr Ic D*^ 

SAt-biYGÀLLiiaÈ5 , D. M. M. t vol. in-8^ de 36d p.j prix, 

êfcïafi5)x8^gjeàbo»/ 
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Certaines gens font mettre des afficbes^ d'autres distribuent 
des adresses dans les carrefours pour se faire connaître ; à celte 
mode discréditée y aujourd'hui on en substitue une autre , on 
écrit de prétendus ouvrages sur une maladie commune ; on les 
idonne y on les vend quand on trouve des dupes , et enfin on fait 
insérer dans les journaux politiques, à tant la ligne , des arti- 
cles que ron'écrit soi-même , et où les éloges ne sont pas épar- 
gnés. D'honnêtes et simples lecteurs croient au mérite du livre 
et de l'auteur si bien vanté , et vont le consulter. Tel nous pa- 
rait être le motif qui a fait écrire l'ouvrage qu'on nous a adressé 
pour en rendre compte y et qui est au-dessous de toute cri^ 
tique, 

CHIRURGIE. 

3$, Ablatioit d'une portiow de l'os maxillaike; par le prof. 
Delpegh. [Analyse des travaux de r Académie des sciences ; 
partie physique ; i8a8 ). 

Une excroissance cancéreuse , sortie du fond des alvéoles de 
la mâchoire, inférieure I et qui occupait toute la partie anté- 
lièure, s'étant reproduite avec une sorte de fureur, malgré l'em- 
ploi répétjé du fer chauffé à blanc , devenant énorme et rendant 
la' BQiastication et la déglutition impossibles, ne laissa à M. Del- 
pedi 9 professeur à Montpellier, d'autre parti à prendre que 
tPenlever la portion de l'os d'où cette tumeur émanait. Deux 
sections furent pratiquées à la lèvre inférieure et au-dessous 
4\\ menton ; les lèvres et la joue furent séparées de la mâchoire 
inférieure; deux dents molaires furent arrachées sur les limites 
île la partie malade de l'os qui fut détachée du reste avec les 
précautions convenables , et dont il fallut encore séparer les 
membranes et les muscle» qui s'y attachent; mais alors ces mus- 
cles, ne retenant plus la langue ni l'os hyoïde , la langue et Te- 
piglôtte se rejettèrent en arrière de façon à intercepter la res-' 
pîration; et l'on fut obligé de la retenir au moyen d une érigAe 
que l'on y implanta/ Les deux portions -de mâchoire restantes 
furent maintenues rapprochées au moyen de fils d'or attachés 
aux dents, et l'an de ces fils fut passé au travers de la langue 
pour empêcher qu'elle ne se portât de nouveau en arrière, 
^uand rérigne ne la retiendrait j>lus. £n&i , les bords des plaies 
furent révam par des sutui:es appropiées. Malgré toutes les 
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faiorreni^ de ces opérations , le malade a été parfaitement guéri 
au bout de ao jours; Tintervalle des branches de la mâchoire 
s'est rempli par une substance qui, sans être osseuse, a une so* 
lidité sursaute ^pour les empêcher de s*écarter l'une de l'autre 
pendant la mastication; la parole, la déglutitiou, sont aussi fa- 

elles que jamais, et même il n'en résulte pas une tràs-grande 
difformité. 

34* Lettre du Chev. de Wattmakk au peov. G&jefe, sue la 
LiTHOTRiTiR. (Grœfe und Walter, Journal fur Chirurgie ùnd 
Jugenheilkunde ; Tom. Xn, 3* cah., 1829, p. 35i.) 

M. Wattmann annonce qu'il a modifié le foret de M. Civiâle, 
en sorte qu'on pourra à- la-fois l'employer à faire des injec- 
tions dans la vessie, et à introduire une quatrième branche du 
litbolobe; cette branche servira à changer la position de la 
pierre une fois saisie, de manière qu'on pourra , sans incommo- 
dité pour le malade, perforer le calcul en diverses directions, 
sans être obligé de l'abandonner chaque fois pour le reprendre. 

L'auteur a commencé à opérer avec cet appareil deux mala- 
des âfTectés de la pierre. Dans chaque séance, le calcul, qui 
était assez volumineux, fut perforé 5, 7 et 8 fois, sans perte 
de temps et sans douleur pour le malade. Chez le malade qui 
avait la pierre la pUis grosse, elle fdt percée 14 fois dans une 
même séance (la 5^ ), et toujours dans des directions différent 
tes. La lettre de M. Wattmann est datée du d3 août i8a8. A. 
cette époque les 2 opérations n'étaient pas encore complètement 
achevées. 

3S. Lettre a l'Agadibmie de xiDEciif e de Floreitgb , sur l'am- 
PUTATiow d'un utérus SQuiRRHEux,contenant un liquide dans 
son intérieur, et enveloppé far la vessie; par le D' Bellin/ , 
membre correspondant. [Annaîi universalidi medicina; août 
et sept. 1828). 

Lucia Ravanello, âgée de 41 ans, fenune de P. Rondina , de 
St.-Appolinara, près Royigo, d'une constitution grêle, petite, 
sèche, ayant la peau jaune, et le sternum déformé, travaillant 
habituellement à la terre , et mère de ciAq enfans, s'aperçut, il 
y a huit ans environ , que l'iitérus descendait chez elle jusqu'à 
l'orifice externe du vagin. Pendant les 3 premières années qui 
suivirent cette époque," elle eut une fau^ couche, et plus tar^, 
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'elle acèôùctia à teriùe d'un enfant fnôrt. Dans les intervalles^ 
telte femme replaça d'elle-même l'utérus toutes les fois qu'il 
descendait dans lé vagin , cet organe n'éprouvant aucun dépla- 
cement pendant le temps de là grossesse. Mais à partir de H 
quatrième année, sous l'influence de travaux pénibles auxquels 
ée livrait cette malhetireiise fetnme , l'utérus tendant toujours à 
descendre davantage , ne fut bientôt plus susceptible d'êtte ré^ 
dait; il devint dur, augmenta de volume, les règles se déran- 
gèrent c^t cessèrent enQn de couler. La malade éprouvait d'in- 
tolérables douleurs dans l^es lombes, un besoin continuel d'al- 
ler à la garde-robe, et ne\)ouvait, toutefois, que rarement se 
débarrasser des matières fécales. Dans le courant dé la huitième 
aniféCj depips le commencement dé la maladie, Ravanello ne 
pouvant ^t^porter plus long-temps un état aussi pénible , se fit 
Irahspôrter à l'hôpital (de Rovigo). L'examen de la malade me 
fit recorinaitre que l'utéras avait acquis le vdlume d'une grosse 
pomme de pin. Là membrane extérieiite avait la consistance et 
l'aspect de l'épiderme , le corps de l'organe était ferme et élas- 
tique, le col, long de deux pouces, faisait une fo.rte saillie hors 
dtt Taginl, il était dur, rugueux au toucher, ulcéré, partagé en 
deux lobes irrégtilîers, comme écrasés; ils étaient le siège de 
fortes cuissons et de douletirs aiguës. 

A ces taràctères je reconnus un squîrrhe, ou plutôt un catic^ 
leéal du col deTutérds, seule partie de cet organe susceptible ^ 
au sentiment de Scarpa et dé quelques autres auteurs, d'tfné 
pareille dégénérescence. Je ne pouvais donc que.tenter Tampu- 
tation proposée pour la première fois, il y a 34 ans, par ilfo/i- 
f^ggî^f et exécutée plus tard par Osiander et d'autres çhirar^ 
giens(i) qui veulent que quelquefois l'on procède à l'extirpation 
dans les cas de cancers de l'utérus. Cependant, afin de mieux 
examiner la chose, je laissai s'écouler ui^ mois, et j'observai 
que • cet organe , sous Tinfluence du repos que gardait la ma- 
lade, était remonté; que son col, tput en continuant d'être le 
siège de vives douleurs et de cuissons insupportables, avait di- 
minué dé volume, par cette propriété qu'ont les tissus scjuirrheui 
de revenir sur eux-mêmes , et de diminuer pendant le temps 
qcfils mettent à acquérir une dureté plus grande, et qu'ils prètt- 

n'élit un caractère de malignité qui augmente lés dangers qi^ 
■ ■ ■ • - • , • . 

(i) Ypyezle BijtUetin^ fom. II ^ art, 3a3^ 324 î ^i ^^ (P*^4)y ^^('f 
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ëbutdtît les malades^ C'est pourquoi je résolus de pratiquer 
l'opératiôfi. 

Maïs deraiS-je ne point dépasser les limites tracées par Ici 
auteurs, et me borner seulement à amputer le col de l'utérus ^ 
ou plutôt, portant Tinstrument à une hauteur oft aucun autre 
êneote n'était arrivé , devais-je exciser les deux tiers d'un or- 
gane si important? Le prolapsus de la matrice , la facilité avec 
laquelle on pourait l'attirer davantage encore à lextéricur, 
fadhéreiice qu'elle avait contractée avec le vagin dans lequel 
elle défait se trouver retehue comme dans un sac, la probabi- 
lité que IHntérîeur de l'oi^ane était rempli par un corps qui lui 
donnait tette élasticité, eÉifin le vif désir que j'avais de fair<9 
%iiêeùter en cette drconsfance un pas hardi à la chirurgie, me 
détertmnérênt à entreprendre une opération nouvelle. J'y pro- 
cédai de la manière suivante : une airigue double fut introduite 
dans le vagin, et enfoncée dans la partie postérieure de Tuté- 
ros autant au-dessus du col que possible ; je*confiai l'airiguc à 
liifté aide pour la tirer àiui. Deux autres aides tenant de chaque 
tôté le vâgih dilaté, j'introduisis uii bistouri court et convexe 
du côté droit de la partie malade , et je commençai à opérer la 
Msdstkm de dehors en-dedans, et de haut en bas, à un demi 
{krnce aa-deSsus du col , et à un poute environ au-dessous de 
Fédhétcfiice de la matrice ^rvec la partie supérieure du vagin, 
i^atais à peine divisé six lignes des parties moites, que je vis 
pÉTjdtre entre les bords de l'incision , une membrane transpa- 
rente distendue par un fluide. Je soupçonnai que ce pouvait 
être la vessie. J'envoyai quérir aussitôt une seringue, et pous- 
teùt de Featt par l'urètre, mon soupçon se convertit en certi- 
ttflc. Alors ayaiit détaché avec lenteur et précaution le sac 
xttittÂré dorit les premiènefs couches membraneuses avaient été 
respectées par Finstrument, je prolongeai l'incision, et j'arrivai 
I b cavité de l'utérus. A^i^tôt un fluide séreur, jaunâtre, 
Jitesqiie inddore, s'échappa en*dehors; alors je dirigeai le bis- 
touri (firn haut et en-dehors, direction dans laquelle il me sém>- 
Màit tj^é s'étendait le hial , et j'achetai en hxiut la rescision. La 
largeur totale de l'utérus, au niveau de la surface réséquée, était 
.de d pouces et deii^i^ celle de son centre ou de sa cavité avait 
un pouee et demi. , 

Mais qui me prêtera des couleurs pour peindre l'héœorrha- 
gie^les conduisions; les yornisscmens et l'espèce d'agonîe'^ui 
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eurent Ueu "presque amsitôt après rppératiôn? Lô Vagin fut 

rempli avec force tampons de charpie imbibés d'eau très-froide, 
(soutenus et refoulés les uns sur les. autres par un bandage en 
pT, etpar la main d'un aide. La malade reportée dans son lit, 
éprouva de vives douleurs dans le ventre, tremblement des 
membres, sueurs, lipothymie, et autres signes avant-coureurs 
d'une mort prochaine. , - 

Averti de ces accidens , j'accourus près de la malade; je vis 
que le sang ne pouvant s'écouler par en bas, où probablement 
Ja compression s'exerçait avec plus de force , refluait vers l'an- 
gle supérieur du vagin , et s'écoulait de chaque côté des régions 
inguinales. Ne pouvant sur ce point rendre la compression plqs 
forte , j'enlevai aussitôt les pièces d'appareil, et appliquai de 
.nouveaux tampons de charpie trempés daxis une forte solution 
d'alun, avec addition de vinaigre. Cette manœuvre fut répétée 
trois fois dans une heure, remployais d'épais et compacts tam- 
pons de charpie qu'un homme robuste tenait fixés entre les 
lèvres du vagin , et repoussait fortement en haut avec son poing. 
Le ventre gonflé, douloureux, et déjà le siège d'une tympa- 
iiite, fut couver^ d'une large vessie remplie de glace pilée. Ces 
moyens furent continués pendant 48 heures , au bout, desquel- 
les on enleva le tamponnement pour permettre à la malade 
.d'aller à la garde-robe, ce qu'elle n'avait pu faire uialgré trois 
onces d'huile de ricin prises en deux fois, trois lavemçns ^de 
.ik'équens besoins d'aller à la, selle, le tamponnement du vagin 
mettant obstacle au passage des matières par le rectum. 

Pendant tout ce temps , fièvre, insomnie , refus de toute esr 
pèce d'alimens et de boissons. La malade ne consentait à pren- 
dre qu'un peu de café matin et soir. Cependant, 3 jours après 
l'évacuation dont nous venons de parler, l'état de la malade 
changea de la manière la plus favorable. £lle n'accusa plus au- 
cune douleur, soit locale , soit géi^^ale. Des boissons délayan- 
tes, des injections émollientes, des frictions prolongées sur 
toute l'habitude du corps, furent les moyens sous l'influence 
desquels elle se trouva tout-à-fait soulagée , et guérie au bout 
de huit jours. J.C. S. 

36. Cakcer de l'ut^aus guéri par les injections avec Tacide 
hydro-cyanique. [Séance du 9 mars i8a8 de la Société médicq^ 
. phjrsique de Florence). 
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tJne femme sJteciée de cancer de rûtëruS| était arrivée à la 
dernière période de cette maladie , et présentait un ensemble 
de* symptômes qui annonçaient une mort prochaine. Le docteur 
S. Bruni voulut essayer l'emploi de l'acide hydro-cyanique^ 
préparé suivant le procédé de Scheele , et l'administra à la dose 
de quatredenari , dissous dans quatre livres de décoction d'orge , 
avec laquelle il faisait faire des injections dans le vagin quatre 
fois par jour, tandis qu'il donnait à l'intérieur l'aloès et la ciguë* 
Pendant lea premiers jours, les injections déterminèrent de la 
cuisson et des douleurs insupportables 3 mais la malade ayant 
rendu , quelques jours après , par la vulve, des fragmens d'une 
substance membraneuse et charnue, ses douleurs commencèrent 
à se câloier dès ce moment; et elle reprit de la force et de l'em- 
bonpoint, à tel point, que cinq mois après, il ne restait plus 
aucun signe de la maladie de l'utérus , et que les menstrues 
avaient repris leur cours régulier. 

37. Sur lb traitement de la courbure latérale de la 
COLONNE VERTEBRALE , par Ic D' Bartels, médcciu àSchwe- 
riiv; ( Graefe und Walther, Journal fur Chirurgie ^ etc.; 
T. XI£ , S** cah. , p. 386 ). 

Le docteur Bartels part du point de vue fort juste que la 
cause prochaine des courbures latérales de la colonne vertébrale, 
« est presque toujours une activité anormale des muscles et sur- 
tout de ceux de la colonne vertébrale. Les courbures dues à 
une affection primitive des os et des fibro-cartilages du ràchis 
ont une toute autre forme, suivent une marche toùt-<à-fait dif- 
férente» et 'exigent un autretraitement que celles dues à l'action 
vicieuse des muscles. Ces dernières sont les seules dont l'auteur 
s'occupe dans son mémoire. ' 

Tantôt lès muscles en général, et surtout ceux de l'épine 
dorsale , sont tellement affaiblis , qu'ils ne suffisent pas pour la 
maintenir droite ; la colonne vertébrale s'incline alors- d'uti 
côté ou de l'autre, selon les habitudes, les positions de l'indi- 
vidu , etc. ; tantôt aussi les muscles de l'un des côtés se déve*- 
loppent davantage , tandis que ceux du côté opposé restent 
plus faibles; il résulte de cette inégalité que la colonne verté- 
brale est suffisamment soutenue d*un côté , mais non pas de 
l'autre; elle s'affaisse et s'incline^alors vers ce dernier. 

Lq côté ikoii étaet oïdinaùrem^tf «¥ pai; des rmom )>iea 
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fjoupues', I^ c^ii pTédoimpaiit, il es|: oatiir^l fue daii$ Ul plu- 
part des cas ^ cpui4>ure latérale, la eopcavité s« troay^iat 4ll 
C^té gauche et la convexité du côté droit. L'auteur tra^ un Uin 
bleau de Torigine et 'de la marcke de la maladie, dam» lequel on 
ti'oave beaucoup de vérité , mais, où il n'y a d'aiUepr9 rî^Q du 
peuf. Quau^ au traitement de ces courbures de la colpup^ vem 
tébral^9 M. Barteb pense ayiîc Shaw que la seulç méthpde ea<a 
ratiVQ ratioupeUe consiste à agir sur le rachis, m régukurisaiil 
l'action de ses mu&cles; ce qu'pn effectue le mieux ep favpiisiHit 
le développement des muH^les affaibli^ et pelàchés. ]j^ mal p^t 
être guéri tout-à-lkit s'il est récent et peu avancé , si 1^ svjet M 
jeune , peu affaibli ; si la colonpe vertébrale peut reprendre su 
position naturelle par certaines positions ou manipulations ^ 
s'il n'y a pas encore eu de douleur fixe dans un point de Tépiae^ 
et par conséquc^nt point d'altération organique , d'ankylose, eto. 
Mais si la difformité est considérable, si le sujet est Tt^té ^ 
arrière dans son développement naturel, ou s'il est très-affaibli, 
si le bassin et les côtes ont déjà pris une position très-oblique, 
s'il est impossible de rendre momentanément sa direction na- 
turelle à la colonne vertébrale, si les os, les cartilages et les 
ligamens du rachis ont déjà subi une altération organique , on 
peut fout au plus espérer de soulager le malade et d'arr^er les 
progrès du mal ^ mais pon pas de le guérir complètement. 

Dans le traitement du premier degré des courbures de \^ 
colonne vertébrale , l'indication est de fortifier le système 9ii|%* 
culaire en général, et particulièrement les ipuscle^ du^mx» 
delà nuque et du dos; et cela de l'un et de l'autre côté ducorp^ 
Seulement, lorsque les muscles de l'uu des côtés $out bçauçoii|^ 
plusv&ibles que ceux de l'autre, il faut répéter chaque exerpio^ 
un peu plus souvent avec les muscles du cô^é faible qu'avef 
Qcux du côté fort , ou bien l'on choisit quelque exercices que 
les muscles du côté faible e;^écuteront ei^clusivement. En méinç 
te£ûps il convient d'employer des moyens toniques à l'intéri^mr 
el à l'cxtérieui* , de faire éviter toutes les positions vicieuses d« 
corps ; le lit se composera de matelas durs , placés aussi horîr 
ftontaleroent que possible, sur lesquels le malade coucher^ 
étendu sur le dos , et non pas sur le côté , ni avec un amas df 
coussins et dloreillers sous sa tête. 

Si les muscles de l'un des côtés sont dans un état de rigidité^ 

4e contractioAi t^is q«ie oeui^ dei'autre sopt ràâcbés ^ «fuis 
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Èùp très-aftaiblis , II faut chercher k r^licher les premiers et k 
reodire leur ton aux seconds. On prescrira sur les premiers d&^ 
fricUops émoUieute^ et relâchantes avec des huiles, graisf^, 
4es extraits narcotiques» des savons; et sur les secopds, des 
frictions et des lotions stiipulantes , aromatiques » spîrltueuses» 
>ist]ringentes. Mais c'est par lexerdcc musculaire principale* 
ment qu'on doit fortifier le c6té faible. Les appareils gymnas* 
tiques les plus simples sont en général les plus avantageui^; 
tous les vétemens serrés seront ôtés pendant ces exercices, qu'un 
Uiédecin ou une autre personne instruite sera chargée de stir« 
veiller. Il vaut beaucoup mieux les exécuter en plein air que 
dans tme chambre ; si c'est en hiver , la durée des exercices 
musculaires sera proportionnée aux forces du malade. En gc« 
néral , on les continqera jusqu'à ce que le malade commmence 
à éprouver une légère fatigue. Un régime alimentaire analep^ 
tique est naturellement indiqué. 

Cest après l'exercice, lorsque les malades prennent le repos 
nécessaire à la réparation de leurs forces , qu'il convient d'ap* 
plique^ les appareils contcntifs et extenseurs qu'on jugera lef 
plus convenables. Il faut maintenant soutenir les muscles rel^ 
chés^ et dans ce moment les moyens mécaniques secondent 
parfaitement bien l'effet des exercices musculaires. Cependant 
les machines et les bandages n'étant jamais que des moyens ac« 
cessoires , il ne faut en choisir qi^e de très-simples. Dans la 
plupart des cas, il sufOra d'un simple corset de toile ,''peu serréj^ 
et muni, du côté concave et faible, de quelques tiges de baleine^ 
ou bien, si cet appareil était trop faible, on choisirait un corset 
de toile ou de cuir , avec un ou deux ressorts métalliques qu'o9 
placerait sur le côté concave , ou bien sur les deux côtés , dcr 
puis les hanches jusque sous les aisselles. Dans le cas d'obliquité 
du co^ , on donnerait up semblable support à la tète. M. Lan- 
^^enbeck en a décrit un qui est fort convenable. Tous les appa- 
reils d'extension et de cootr'e;ctension sont plutôt nuisibles 
qu'utile^ t lorsque le siège primitif du mal n'est pas dans les os ; 
il en est do même de courroies pour soutenir les épaules , et des 
antres E>andages , quels que soient leurs noms. 

Il est clair que le traitement doit être continué avec persévé- 
rance et discernement , sans quoi l'on ne saurait compter sufr 
une issue heureuse. 

IjCs mêmes principes^avcc quelques modifications, sontappli- 
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cables au traitement da second degré des coutbures de la dô«^ 
lonne vertébrale. On ne peut plus compter sur un développe-^.^ 
ment satisfaisant des muscles affaiblis ; et les malades sont en 
général trop faibles poitr supporter beaucoup d'exercices mus- 
culaires, il faut s'en tenir à quelques^Iégers moyens mécaniques; 
on exercera les muscles autant que possible , et l'on prescrira 
un régime d'itétique aussi roberaiit que le permettra l'état du 
malade. 

38. EXAETIGULATION DE LA CUISSE DAKS L ARTIGULATIOir COXO- 

. FÉMORALE, par le D^ Rriuer, d'Aix-la-Chapelle. (Graefe 
und Walther. Journal cler Chirurgie und Au§enheilkunde\ 
Tom. XII , 1®^ cah. , 1828, pag. 121 ). 

L'auteur rapporte d'abord un cas dans lequel il a jpratiqué 
cette opération. Le sujet était un ancien militaire auquel une 
balle était entrée dans le haut de la cuisse , sans pouvoir être 
retrouvée. Le fémur et les parties molles environnantes étaient 
profôndément désorganisés. L'opération fut exécutée prompte- 
ment et sans accidens graves, si ce n'est une forte hémorrhagie. 
' Le procédé suivi fut celui de M. Larrey ; le malade s'en trouva 
bien jusqu'au dixième jour : depuis le septième il avait éprouvé 
de légères douleurs brûlantes dans la région du sacrum , avec 
constipation et légère fièvre. Dans là nuit du neuvième au dixième, 
il s'était manifesté de la tension et du tiraillement dans le dos, 
des picotemens dans la plaie et dans la région sacrée , de petits 
frissons, des vertiges, des palpitations de cœur, des envies de 
Tomir,- et des accès de défaillance ; le matin, tremblement et 
démangeaison de tous les membres, anxiété, peau froide et 
sèche , urines claires et acqueuses ; vers 4ix heures , convul- 
sions , trismus , parole difficile , respiration lente et pénible , 
face'hippocratique , froid des extrémités , sueur froide , pouls 
petit , faible et intermittent , plaie presque sèche , conscience 
troublée , spasmes tétaniques et mort. 

A l'autopsie , la plaie fut trouvée remplie de granulations et 
fermée , à l'exception de deux points où restaient encore des 
ligatures qui avaient donné lieu à une suppuration. Les vais- 
seaux liés bien fermés, la cavité cotyloïde remplie de granula-> 
tions charnues et d'un aspect naturel. Les extrémités du plexus 
sciatique gonflées ; dures, et le névrilème des nerfs coupés , lé-. 
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gèrement rougi dans une étendue de trois lignes. Point de rou- 
geur dans la substance des nerfs; cette substance partit cepen- 
dant plus ferme et plus raide qu'à lordînairey il en est de même 
de la partie lombaire de la moelle épinière; point d'autre ano- 
malie dans le système cçrébrà- spinal ; le [coeur d'une texture 
très-fenûe, contracté et presque privé de sang; les veines abdo- 
minales gorgées d'un sang rouge foncé. Rien d'anormal dans les 
outres organes. 

Après avoir donné une description de la cuisse malade , le 
docteur Krimer se demande quelles sont les causes qui ont 
amené la mort subite du malade , et pourquoi la presque tota- 
lité des sujets ainsi opérés succombent de la même manière ? Il 
trouve cette cause dans un état apoplectique de la moelle épi- 
nière , produit par la surabondance relative du sang , après 
l'ablation d'un membre qui fait à peu près le quart de la masse 
de l'individu entier ; eu même temps il appelle l'attention sur 
l'état des nerfs sciatiques , dont la phlogose n'est certainement 
pas indifférente dans la production des accidens tétaniques. 

M. Ki'imer voudrait qu'on pût se passer tout-à-fait de l'am- 
putation de la cuisse dans l'article , puisque cette opération est 
SI rarement couronnée de succès , et qu'elle expose le malade 
à une mort à peu près certaine. Il propose à cet effet de la 
remplacer par la ligature àe l'artère iliaque primitive du côté 
malade. Cette opération ne lui paraît pas plus difQcile que la 
ligature de l'artère hypogastrique qui a été pratiquée plus d'une 
fois. Il a fait quelques expériences sur àes animaux y avec des 
résultats assez favorables à ses vues ; mais la pratique n'a pas 
encore sanctionné ses conseils. 



Î9. Moyen certain pour AREiTER L'HiMOEEHACIE DES nQÀKES 

DE sangsues; par le D^ Loewenhaed. ( Grœfe und IFaUher^ 
Journal der Chirurgie, etc. ; Tom. XII , i*' pah., pag. I19}* 

Ce moyen consiste à rapprocher entre eux les bords de la 
petite plaie, et à les percer tout-à-fait superficiellement moyen- 
nant une aiguille fine munie d'un fil. Après avoir ôté l'aiguille» 
on fait avec le fil un nœud simple et assez serré. L'hémorrhagie 
s'arrête à l'instant , sans aucun accident consécutif. Le fil tombe 
de lui-même au bout de quelques jours. On peut se servir d'une 
aiguille courbe ou droite ; unç aigoiUc à coudre peut sufifire» 

€• ToMfi XVUI. 6 
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. i^o. Ânévrysme de I4* artère humorale dans le pli dû BAAS , 

CUiRf PAR. LA LIGATURE TEMPORAIRE ; par le ptof. P. P. Ma- 

LACQ, de Ferrare, [Nuovo Mercurio délie scienze mediche\ 
mars 1829.) 

Mariano Cervellati , âgé de aa ans, villageois robuste, se 
fit saigner au bras gauche le 21 juillet i-BaS. Le chirurgien 
traversa à-la-fois la veine et Tartèrc, et Ton ne parvint à arrêter 
rhémorrhagie qu'à l'aide d'une forte compression. La cicatri- 
sation de la plaie des tégumens s'effectua rapidement , et le 
blessé se livra de nouveau aux travaux pénibles de la campagne. 
Une tumeur notable ne tarda pas à se développer, et son ac- 
croissement progi'essif obligea bientôt le malade à venir récla- 
mer des soins. Il se présenta à l'hôpital de Ferrare , le 7 sep- 
tembre suivant. L'examen du membre fit reconnaître une tumeur 
anévrismale qui avait acquis le volume d'un œuf de dinde. La' 
diète , les saignées , des applications de glace furent d'abord 
employées afin de diminuer la grosseur de la tumeur ; mais ces 
divers moyens furent sans effet. La tumeur augmentait, au con- 
traire , devenait fort douloureuse; et le 17 septembre 1828 
l'opération fut pratiquée. Le docteur Malago incisa les tégu- 
mens du bras le long du bord interne du biceps , deux travers 
de doigt environ au-dessus de la tumeur, l'artère brachiale 
fut isolée, dans son tiers inférieur, des nerfs et des veines qui 
l'aVoisinent ; une ligature fut passée au-dessous de ce vaisseau , 
et lorsqu'on eût appliqué à sa surface le petit cylindre de spa- 
radrap , comme le conseille Scarpa , l'opérateur serra graduel- 
lement l'artère en tordant ensemble les deux extrémités de la 

.- ligature , jusqu'à ce qu'on eût cessé de sentir les battemens dans 
l'artère radicale et dans la tumeur : la plaie fut ensuite réunie 
par première intention , par des bandelettes agglutinatives Le 
malade accusa presque immédiatement après l'opération un 
sentiment de froid dans la main gauche, accompagné de four- 
jnillement et de torpeur dans tout l'avant-bras. Le froid se dis- 

_ isipa au bout d'une heure environ , mais le fourmillement persista 
pendant douze jours , en diminuant graduellement d'intensité : 
il était totalement disparu le quatorzième jour. La tumeur di- 
minua notablement les premiers jours , du reste il ne survint 
aucune espèce d'accident à l'opéré. Deux saignées furent pra- 
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tfqâées t« Ji>ttt* métHé de lopérâtioti , et une troisiènte le lende^ 
mftâ». Ob fit nemtxcpidi aucun symptôme fébrile. Au bout d« trob 
àetu^ , OÉ eommença à sentir des battemerts obscurs dans Ykf* 
tèi>e radiale. 

Daw la matinée du ài septembre^ l'appareil fut Icy^ , e*cst- 
à-dire ^atre-vingt-quàtorze heures après l'opération r on des-i 
serta facilement la ligature , en roulant en sens inverse les fil^ 
qu'on avait tordus sur eux-mêmes, l'un d'eux fut coupé prés du 
Vaisseau , et la plus légère traction suffit pour enlever la liga- 
ture et le petit cylindre de sparadrap. La plaie fut alors com- 
plètement réunie, et 20 jours plus tard elle était tout- à- fait 
cicatrisée. 

La diète rigoureuse à laquelle le malade avait été soumis 
ifabord , fut remplacée par un régime de plus en plus nourris- 
sant, et, le 7 octobre', il sortit de l'hôpital : la tumeur était alors 
réduite au tiers de sa grosseur primitive. 

4t. Ligature de l'aetàre iliaque externe pour un ané- 
vrisme de l'artère fémorale et de Tartùre poplitée. (Zo/i* 
dm médical Repository ; moits y i8a8.) 

tJn homme âgé de 42 ans fut reçu à l'hôpital général de Not- 
Hbgham le 24 août 1824, et confié aux soins de M. W. Wright 
poujp un anévrisme de l'artère fémorale occupant la partie su-» 
périeure de la cuisse gauche, et pour un autre situé dans la ré- 
gion poplitée du même membre. Il y avait environ une année 
ipie*cét homme, après avoir fait une marche de quelques 
nulles > s'était senti très-fatigué, parce que depuis quelque 
temps il était d'une santé chancelante. Deux ou trois jours 
après, il avait éprouvé de la douleur dans la cuisse, et avait 
ensuite vu se développer une petite tumeur sur laquelle il sen- 
tait une violente pulsation quand il y appliquait sa main. Peu 
de temps après, une autre tumeur offrant les mêmes pûtsatiôn's 
^e la première, s'était montrée dans la région poplitée. Elles 
avaient ensuite peu à peu augmenté de volume jusqu'à 6 se^ 
Inaines avant l'entrée du malade à l'hôpital, époque où celle de 
ïa cuisse devint très-douloureuse et augmenta avec plus de ra- 
pidité, pendant que celle de la région poplitée commença à dî- 
tninuer graduellement. Dès ce moment on ne distingua plus 
aucune-puisAtion dans te deux tumeurs, La sAnté' du thalade 

6^ 
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paraissait considérablemeut afEaûblie, il était très-maigre, et ne 
pouvait prendre aucun repos à cause de la^douleur qu'il res^ 
sentait dans la cuisse. La tumeur anévnsmale s'étendait depuis 
deux pouces environ au-dessous du ligament de Poupart jusque 
vers le milieu de la cuisse ; ce membre avait vingt-un pouces et 
demi dans sa plus grande circonférence, tandb que celui du 
côté opposé n'en avait que treize. La tumeur était extrême* 
ment dure, et la peau qui là recouvrait of&ait une tension con^ 
sidérable et présentait plusieurs taches d'un pourpre foncé. Le. 
toucher ne pouvait y faire sentir aucune pulsation , mais on en- 
tendait, au moyen du stéthoscope, un bruit isochrone aux 
battemcns du pouls , et semblable à celui qui serait produit 
par de l'eau forcée de traverser un canal rétréci; les pulsations 
artérielles étaient distinctes au-dessus de la tumeur, mais fai- 
bles. La tumeur de la jambe avait à-peu-près le volume d'un 
œuf d'oie, on n'y découvrait ni bruit, ni pulsation avec le cy- 
lindre; elle ne faisait éprouver aucune douleur. 

On ordonna des applications froides continuelles. L'état dit 
malade parut s'améliorer, la douleur s'affaiblit en grande par- 
tie, et le bruit qu'on entendait avec le stéthoscope disparut 
complètement; le volume de la tumeur diminua manifeste- 
ment; la peau était moins tendue, et la tumeur de la région po- 
plitée n'offrait plus que la moitié de sa grosseur. 

Vers le milieu du mois d'août, le malade voulut essayer de se 
lever sur son lit ; les premiers symptômes reparurent aussitôt 
avec plus d'intensité; la tumeur devint plus volumineuse et 
plus douloureuse que jamais; on entendait de nouveau les pul- 
sations, mais quelques heures après elles disparurent, et la peau 
devint beaucoup plus décolorée. L'état du malade empirant 
toujours, il fut décidé qu'on pratiquerait la ligature de l'artèrç 
iliaque externe. 

• Le aa, à midi, M. Wright procéda à cette opération d'après 
la méthode de M. Ch. Bell , en faisant une incision de quatr^ 
pouces environ , et dans une direction presque parallèle à unç 
ligne qui s'étendrait de l'anneau abdominal à l'épine antérieure 
supérieure de l'os des îles. Trois artères furent coupées et liée^ 
dont deux étaient superficielles et peu volumineuses, et la 
troisième était presque dans la situation de l'épigastrique. Le 
pcritoii^e étant ensuite détaché et tenu en arrière; on put voie 
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distinctement les pulsations de l'areère ilîaqne externe, et deux 
Teines volamiDeuses qui passaient obliquement sur elle , dont 
Tune fut déchirée en cherchant à isoler l'artère des parties aox* 
<}ûelics elle adhérait. La gaîne de ce vaisseau fut alors ouverte, 
et on passa une forte ligature de soie autour de rarfère et de 
la veine qui avait été déchirée, et toutes les deux furent liées 
ensemble. Les lèvres de la plaie furent ensuite réunies par un 
point de suture dans le milieu et par des emplâtres agglutina- 
tifs. Le malade fut transporté dans son Ut , et la cuisse fut sup- 
portée par des oreillers placés sous le genou ; on lui administra 
vingt-quatre gouttes de biack drops ( équivalant à cent gouttes 
de teinture d'opium), on prescrivit le repos, et on recommanda 
de couvrir les jambes de flanelle. 

A 6 heures du soir, douleurs dans le genou , qui semblent au 
malade provenir de ce que cette partie est plus serrée que dans 
l'état ordinaire; le pouls donne quatre-vingt-dix pulsations par 
minute ; battemens considérables au-dessus du point où a été 
placée la ligature; léger écoulement séreux par la plaie; ab- 
sence du sommeil ; les deux membres sont froids. 

iS 23, à II heures du matin, les deux membres inférieurs 
sont chauds , le gauche offrant une température un peu plus 
élevée et une sensation d'engourdissement. La pression sur la 
parti^e inférieure- de l'abdomen est douloureuse, et occasione 
un sentiment de pesanteur vers l'estomac. Très-peu de sommeil 
pendant la nuit; soif légère, pouls à 84 pulsations; fomenta- 
tions saturnines sur la tumeur. 

Depuis cette époque jusqu'au 3o , l'état du malade s'amé- 
liore peu-à-peu; à cette époque l'appétit est bon, la tumeur 
Va pas même im demi-pouce. 

Le 10 janvier iBiS, la chute de la ligature a lieu, et s'ac- 
tompagne de l'écoulement d'une petite quantité de pus. 

Le 18, on applique un bandage de flanelle autour de I2 tu- 
toeur pour exercer une légère pression sur elle; la plaie est ci- 
catrisée; le malade peut se promener facilement, il sort de l'hô- 

pitaJ. 

Le 12 avril, la tumeur avait considérablement diminué; le 
taalade pouvait se promener, mais il était très faible , et se 
plaignait de douleurs gastriques et de symptômes de dyspepsie. 
Depuis cette époque jusqu'au i5, son eut est à-peu-près le 
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vaéxùei il se plaint dç dyspnée et de palpitations aecompai^âQeéb 
de toux et d'enipectoration; il maigrit de plus en plus et inettri 
subitement le x5 au matin. 

A l'ouverture du cadavre on trouva que les tumeurs de la. 
quissie et de la cavité poplitée avaient diminué de volume, et 
qu'elles étaient fermes et élastiques au toucheré Cellç de la 
cuisse était recouverte d une aponévrose ferme et compacte 
qui n'adhérait cependant que très-peu avec elle. La partie 
postérieure de la tumeur était solidement attachée à l'os et 
aux muscles voisins par de fortes 'brides ligamenteuses. Var* 
tère iliaque externe avait conservé son calibre depuis son ori- 
gine jusqu'au point sur lequel avait été appliquée la ligature^ 
qui avait complètement oblitéré son canal. Le nœud et \^ 
ganse formée par la ligature furent trouvés sur le côté de l'ar- 
tère , enveloppés dans un petit kyste qui ressemblait à une 
glande inguinale. Au-dessous de la ligature, l'artère avait con^ 
serve son calibre jusqu'à son entrée dans la tumeur. Celle-ci 
contenait une matière colorée en brun et liquide , semblable à 
du café moulu ; ses parois étaient fermes , dures i fibreuses et 
recouvertes de couches de lymphe coagulée de fnéme coirteur 
que la matière demi-fluide qu'elle contepait. A l'entrée et à k^ 
sortie de l'artère , le tissu de la tumeur était ferme et cartila-? 
giueux. L'artère elle-même ne présentait rien de remarquable 
entre les deux tumeurs. Parmi ces dernières , celle de la cavité 
poplitée avait à-peu-près le volume d'un^œuf de poule et coa-^ 
tenait la même matière que l'autre; Ses parpis étaient beaucoup 
plus îniaces; au-dessous d'elle, l'artère se ,di visait comme à l'or- 
dinaire. Le côté gauche de la poitrine était rempli de sang coa- 
gulé qui s'était échappé par une petite ouverture existant dans 
les pai^ois d'un volumineux anévrisme de la crosse de l'aorte ; 
le poumon gauche avait augmenté de densité; les grosses bron^ 
.ch.es étaient pleines de pjss ; le poumon droit était parfaite- 
ment s^. 

'42. Taoïs CAS d'extikpatiow de -l'ovaire bécÉKimS; parlé 
docteur Hopfer^ méd. à Biberach. (Grœfc und "Walthert 
Journal fur Chirurgie, etc.; Tom. XH, i*^ cah., i8a8^ 
pag. 60.) ' 

. Ces. 3. opérajtipiis ont été faites eu idig^ et 1820» pa^ kidAie^ 
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teûrChrysmar, chirurgien fort habile, à Isney, et mort pci^ 
de temps après. L'une des femmes a été sauvée et même a cU 
un enfant vivant depuis Topération. L'ovaire dégénéré qui fut 
extirpé pesait 8 livres, poids civil. Les deux autres malades 
ont succombé peu d'heures après l'opération. Le docteur Chrys« 
mar paraît avoir été le premier qui ait pratiqué eu Alleinagno 
l'extirpation des ovaires dégénérés. 

43. Expériences sur les effets des coups et des coïitusïow* 

INFLIGES peu DE TEMPS APRES 'L\ MORT ', par Rob. ChrISTISOW^ 

M. D., professeur de médecine légale à l'Université d'Édim** 
bourg. [Edinb, médical and s urgical Joum*} Si\r. 1829.) 

"Les observations suivantes sont extraites d'un rapport que 
M. Christison a été chargé de faire à la cour de justice d'Édim-- 
bourg, dans l'affaire de W. Burke et de ses complices, connu» 
sous le nom de Resurrection-men, On sait que cet homme dé- 
pravé, convaincu, par la déposition précise de deux de se^t 
complices , d'avoir étranglé la femme Margery Campbell et 
vendu son corps à un professeur d'anatomie, ainsi que i5 au- 
tres corps , fut condamné à la peine capitale. Nous passons 
tout de suite aux altérations qu'a présentées le cadavre de cette 
femme , et aux conséquences que l'auteur en a déduites. 

MM. Christison et Newbigging, chargés par l'autorité judi- 
ciaire d'examiner le cadavre, qui avait été transporté par 
Burke à l'amphithéâtre d'anatomie, renfermé dans ime caisse à 
thé, dans laquelle il l'avait fait entrer de force en le ployant 
en deux , constatèrent les altérations suivantes : 

Face rouge et légèrement tuméfiée, lèvres livides, conjonc- 
tives très-injectées, même lorsque la tète est dans la position 
verticale ; sur la joue gauche un peu de sang fluide qui paraît 
certainement provenir des narines; épiderme très-éraillé sous 
le menton; surface de la peau, dans les points où elle est mise à 
nu , sèche et de couleur brunâtre , mais sans aucune trace d'ec- 
chymose; plusieurs larges taches d'une couleur noirâtre à la 
partie interne de la jambe gauche, à la partie externe de la 
droite et aux environs du coude gauche , sans aucun gonfle- 
ment, et provenant d'une certaine quantité de sang noir, épais^ 
mais non coagulé, épanché dans toute l'épaisseur de la peau , et 
plusprofondénaent dans le tissu cellulaire sous-jacenlj une légère 
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. âécWrurc au côté interne de la lèvre supérieure dans le point 
correspondant à la dent canine gauche, avec une effusion de 
sang dans le tissu cellulaire environnant. Une petite tumeur 
molle vers l'angle occipital du pariétal gauche , formée par du 
iang épais , demi fluide, épanché entre les tégumens et le pé- 
rioste, et même entre ce dernier et les os. Une extravasation 
semblable de sang au-dessus du milieu de la crête temporale du 
pariétal droit, et une autre plus petite au-dessus du sourcil 
gauche. Aucun gonflement ni aucun changement de couleur à 
]a peau n>'accompagnaient ces deux derniers épànchemens. 

Aucune altération des cartilages du larynx ; seulement , l'os 
hyoïde et le cartilage thyroïde laissent entr'eux plus d'espace 
que de coutume, ce qui est dû au tiraillement qu'a subi le liga- 
ment qui les réunit. A l'intérieur du larynx , un peu de mucus 
«pais, non écumeux, avec quelques points de sang entre la 
couche de mucus et la membrane muqueuse , qui d'ailleurs est 
saine. 

Un large épanchement de sang demi-liquide sous le musfcle 
trapèze , près de l'angle inférieur de l'omoplate droite. Aucun 
changement de couleur à la peau, aucune saillie extérieure 
ïi'en faisait soupçonner l'existence. Nul déplacement, nulle 
fr-acture des vertèbres ; un peu de sang sous le ligament anté- 
Tieur de l'épine, dans le point où il recouvre la partie anté- 
rieure du corps des 3® et 4® vertèbi^s du cou; ce liquide pénè- 
-tre évidemment dans les espaces intervertébraux. En exami- , 
liant attentivement ces parties , on reconnut que presque tout 
l'appareil ligamenteux qui unit en arrière les deux vertèbres que 
nous venons de nommer, était déchiré, savoir: le ligament 
))ostérieur de l'épine, la moitié postérieure du fibro-cartilage 
intervertébral, la moitié postérieure des capsules, des apophy- 
ses articulaires, et Iq ligament jaune dans sa totalité, excepté 
la portion qui unit le sommet des apophyses épineuses. Les fi- 
:î)res des muscles environnans et le tissu cellulaire étaient im- 
prégnés de sang dans le point correspondant à cette grave lé- 
sion. A la surface des enveloppes du cordon rachidien , dans le 
point opposé à la rupture des ligamens , il existait une masse 
de sang noir épais, demi -liquide ; de cette masse partait une 
eouche mince de sang, qui s'étendait à la partie postérieure de 
la moelle jusqu'aux dernières vertèbres dorsales, La moelle 
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«lle-tnéme était pâi^faitement saine, et il n^y avaût pas d'épaiH 
chaînent à Tintérieur de son enveloppe membraneuse. lies or- 
ganes abdominaux , thoraciques et cérébraux , n'olTraicnt au- 
eune altération importante à noter. 

De ces faits les rapporteurs ont conclu qu'il était probable 
que la femme Campbell était morte de mort violente, mais 
qu'il leur était impossible de l'affirmer positivement. Ne se 
trouvant pas suffisamment éclairé , M. Christison résolut d'exa- 
miner la question à l'aide de l'expérience , pour constater s'il 
n'était pas possible de produire sur d'autres cadavres des désor- 
dres semblables à ceux qu'il avait observés sur le corps de la 
femme Campbell. 

Voici les expériences qu'il a faites sur ce point important : 
\^^ expérience. Elle fut faite sur un chien, et ne différa en 
rien de celles que le prof. Orfila a consignées dans son cours de 
médecine légale. 

" 2® expérience. On se servit du cadavre d'une femme de 33 
ans, assez forte, et qui était morte au bout d'une maladie de- 3 
semaines. Une heure et demie après la mort , le tronc et le cou 
étant encore chauds, la figure et les membres commençant à se 
refroidir avec un peu de raideur cadavérique dans les articula- 
tions des membres inférieur*, on porta plusieurs coups violens, 
avec un bâton , sur la partie antérieure des deux jambes, sur le 
devant des cuisses,, sur les mamelles, et enfin sur les côtés du 
cou. En moins de dix minutes, de larges taches d'un noir bleuâ- 
tre se manifestèrent sur les seins et sur le cou. Deux heures et un 
quart après la mort, la tête fut abaissée avec force sur la poi- 
trine, et, vingt-quatre heures après la mort, on frappa forte- 
ment avec un bâton sur la crête de l'os des îles, et on produi- 
sit ainsi un éraillement de répiderme. 

An bout de 35 heures, on exaînina ce cadavre qui, pondant 
tout ce temps , était resté couché sur le dos. La face, le dos et 
les côtés étaient très-livides; mais en incisant la peau, on s'as- 
sura que partout, et même dans les points où la lividité était le 
plus forte, la coloration était tout-^ à-fait superficielle, et n'af- 
feclait pas une épaisseur de la peau qu'on put apprécier. 

En examinant le» points qui avaient été le siège des coups 
de bâton, on trouva que sur les jambes il ny avait d'apparent 
que quelques légères taches d'un noir bleuâtre et bornées à la 
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saperfieie de la pe^ru. Sur les cuisses , les coupa étaient manr-^ 
qués par quelques petits points noirs bleuâtres dus à la colora-* 
tion de la surface la plus extérieure de la peau ; de plus, les in- 
terstices des cellules adipeuses du tissu cellulaire sous-cutané 
étaient çà et là infiltrés d'un peu de sang noir. Sur les mamel- 
les et au cou, on voyait des ecchymoses d'une teinte aussi fon-« 
cée qUe si les blessures avaient été faites pendant la vie, mais 
sans apparence de gonflement. Les points les plus foncés cor-r 
respondaient à la partie la plus saillante du bâton. Cette colo-^ 
ration se bornait encore à une couche très-mince de la peau 
qui, plus profondément, avait conservé sa couleur naturelle. 
Le tissu cellulaire sous-jacent était cà et là infiltré d'une grandf 
quantité de sang fluide et noir, mais il n'y avait pas d'extrava-» 
sation de ce liquide dans les cellules adipeuses elles-ménoes , 
comme on l'a observé dans le cadavre de la femme Campbell; 

De chaque côté des régions cervicale et dorsale de l'épine ||' 
entre le milieu du cou et le milieu du dos, on trouva un peu de 
saitg noir et liquide extravasé dans l'épaisseur des muscles en*- 
vironnans. Le ligament jaune qui unit la dernière vertèbre cer^- 
vicale avec la première dorsale , était entièrement déchiré, de 
manière à ce qu'on pouvait , par là , introduire le doigt dans la 
cavité de la colonne vertébrale. Entre la première vertèbre 
cervicale et la cinquième dorsale, il y avait du sang noir et li- 
quide infiltré dans les mailles du tissu cellulaire qui recouvra 
l'enveloppe membraneuse de la moelle , et même sous le périosr 
te qui recouvre les lames des vertèbres dans l'intérieur du can- 
nai. Le ligament postérieur de l'épine était sain , et il n'y avait 
pas d'épanchement dans l'intérieur des enveloppes de la moelle 
épinière. Les poumons étaient sains et crépitans; les cavités 
droites du cœur étaient gorgées de sang qui était partout 
((oagulé , etc. 

i* ejrpérience. Elle ne diffère de la précédente qu'en ce 
qu'elle a été faite sur le cadavre d'un homme de 38 ans, et que 
les coups ne furent portés que trois heures et un quart après 
la mort. On observa aussi que les traces des coups de bâton ne 
se manifestèrent pas immédiatement ; seulement elles étaiet^t 
très-visibles quatorze heures après. 

4^ expérieftce. On asséna, quatre heures après la mort, des 
coups de bâton sur le cadavre encore chaud d'une jeune feia- 
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ma qui atiit succombé dans un état de inàigbeur 'titixime. Pat> 
tout où l'épiderme avait été entamé par la violence du coup^ 
la marque était sèche et brune ; mais partout ailleurs on né 
fèii découvrir aucune trace de violence. 

i^eapéncnce. Dans cette dernière expérience, qui fut fait^ 
sur le cadavre d'un jeune homme très-robuste, les coups furent 
portée , deux heures après la mort, avec un maillet, sur le dos^ 
qui commençait à devenir livide. Au bout de cinq heures , la lit 
vidité était complète et paraissait un peu plus foncée dans le^ 
pcôats où avaient porté les coups. La peau n'offre aucune diffé* 
reiioa de ce qu'elle est partout ailleurs où la liridité existe^ sand 
qu'il y ait eu de coup porté. 

Du sang tiré des veines jugulaires fémorales , huit heurea 
iprès la naort, était très-liquide, et, quelques minutes après ^ 
il fovma un eoagulum solide. Celui qu'on tira i heure et demie 
p)ii$ tard forma , par le repos , une masse épaisse et di(ïïuente| 
mai» mm un caillot proprement dit. 

De ces faits et de ces expériences M. Christison déduit dci 
conchisîoBS générales qu'il divise en deux séries, suivant qu'e!-^ 
lea «Ql rapport : A , aux conclusions extérieures , et B, à l'hèp 
nKvrhagie interne^ 

At Hes expériences précédentes prouvent que les coups vio-4 
leM parlés plusieurs heures après la mort produisent sur lo 
cadavre des Iraces qui, sous le rapport de la couleur, ne diffè-> 
rmU pa» du tout de celles qui résultent de coups reçus peu do 
leo^ avant la mort; que le changement de couleur, en gêné-* 
ràl, àe naénie que la lividité cadavérique , sont produits pav 
l^elfksioa d'une couche e:$cessivement mince de la partie fluide 
du sang à la surface de la peau sous Tépiderme ; mais quelque* 
ftfe âMi par l^panchement du sang en une couche sensible- 
ment épaisse dans le tissvi même de la peau ; et que du sang 
ifo^ e| liquide peut être épanché dans le tissu cellulaire sous^ 
t^ÊiàxÀf dans les points qui sont le siège du changement do 
teufamr^ ao point de rendre rouges ou même noires les cloi^ 
sons membraneuses qui séparent les cellules adipeuses; mais ca 
àefnier phénomène n'occupe jamais un' grand espace. 

|l»'est pas douteux que les altérations que nous venons d'ia> 
éiqu«r n'imitent exactement de légères contusions reçues pen4 
dûiila vt») mais, dans ces cas, le coup doit avoir étépen d» 
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t^hose; Câr s*il avait été assez fort, il aurait du produire les ef- 
fets suivans, dont aucun ne peut résulter de coups portés après 
la mort : . 

I® Il peut y avoir du gonflement à cause de retendue de Vé^ 
panchement san^inolent. Ce résultat ne peut jamais avoir Heu 
à'ia suit« de violences après la mort, a^ Lorsque le coup a été 
porté plusieurs jours avant la mort, la marque noire qui en 
résulte est entourée d'une bande jaunâtre plus ou moins large* 
3^ Il peut y avoir des caillots de sang dans le tissu cellulaire 
Bous-jacent , avec ou sans gonflement. M. Christison dit qu'il 
ti'en a jamais trouvé dans les cas^ de violences après la mort ; 
mais il se demande s'il ne serait pas possible que des caillots 
se formassent, si le coup avait été porté très*peu de temps 
après la mort, et s'il avait produit la déchirure d'un vaisseau 
tm peu volumineux, dans le voisinage d'un tissu cellulaire à 
inailles très-larges. 4^ Dans les cas où le sang ne se coagule 
pas du tout après la mort, les contusions produites pendant la 
IVie peuvent être aisément reconnues par l'étendue de l'épan- 
cbemenrdans le tissu lamineux. Il est presque impossible de 
déterminer sur le cadavre, dans une partie peu susceptible 
d'infiltration à cause de sa situation , et placée loin du voisina* 
ge d'une grosse veine, un épanchement profond de sang liquide 
qui remplisse et qui distende les cellules du tissu lamineux:. 
6^ Un des signes les plus caractéristiques des coups reçus pen- 
dant la vie , c'est peut-être l'incorporation du sang avec le tissu 
de la peau dans toute son épaisseur, incorporation qui lui 
donne la couleur noire qu'on observe , et augmente sa densité 
et sa résistance. L'auteur n'a jamais pu produire rien de sem- 
blable sur le cadavre. 

Il est tout-à-fait impossible de fixer, absolument une limite 
au-delà de laquelle des contusions reçues pendant la' vie ne 
pourront plus être imitées par des violences exercées après la 
mort. Cette limite doit nécessairement varier suivant l'état du 
sang et le temps qui s'est écoulé avant que le corps se soit rer 
froidi , etc. 

B, Quant à ce qui a rapport à l'hémorrhagie intérieure, i\ 
^st clair que si, dans un cadavre, un vaisseau considérable et 
surtout une veine est déchirée , de manière à s'ouvrir dans imc 
cavité d'une certaine étendue ou dans un sac sans ouverture, il 
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j aura plus ou moins d'épanchement de sang dans la cavité. Il 
arrive mêmey lorsque l'ouverture du vaisseau communique avec 
le tissu cellulaire , que le sang filtre peu à peu à travers les 
mailles de ce tissu, et s*épanche ainsi dans une étendue notable, 
surtout lorsque la position du cadavre favorise cet effet. 

Lliémorrliagie, ou plutôt là filtration du sang, sera surtout 
remarquable lorsque ce liquide ne se coagule pas après la mort; 
car il paraît alors acquérir une fluidité plus grande que pen- 
dant la vie. Quoique, dans les épancbemens qui sont formés 
pendant la vie, le sang soit le plus ordinairement coagulé, il 
n en est pas toujouirs ainsi. M. Christison cite k Tappui de cetto 
opinion plusieurs cas rapportés par MM. Bemt , Ollivier et 
Chevallier. Il rappelle que le B^ Mertzdorflf de Berlin , dans ua 
Mémoire sur les effets des coups après la mort , a signalé ces 
différens états du sang , et qu'il dit avoir remarqué que le sang 
contenu dans les vaisseaux de la tête et de la colonne épinière^ 
de même que celui des veines sous-clavières et de la veine* 
porte , était fluide même lorsqu'il était coagulé dans tous les an- 
tres vaisseaux. M. Christison assure qu'il a souvent eu l'occa* 
sion de constater l'exactitude de cette assertion. 

Il n'est pas toujours facile de distinguer si Thémorrhagie dont 

il s'agit a eu lieu avant ou -après la mort. L'auteur avoue qu'il 

n'a pas cherché à résoudre complètement la question. U pense 

cependant que l'écoulement du sang s'est fait pendant la vie, si 

quelqu'un des organes de la cavité dans laquelle l'épanchement 

existe, présente quelques traces de compression résultant de l'ao- 

cumulation du liquide. Il en est de même si cette cavité est 

remplie de sang, ou bien si quelqiTun des organes mous a été 

fortement déchiré; ou si l'épanchement est très-grand, eu 

%ard au volume du vaisseau, blessé, ou enfin si l'hémorrhagie 

a été, évidemment fournie par une artère, et si elle parait con?* 

sidérable par rapport au calibre du vaisseau. Si le sang épan- 

£hé est coagulé, et que le eaillot ne soit pas brisé, il doit avoir 

eu lieu pendant la vie , ou au moins très-peu de temps après la 

mort. Hors de ces cas particuliers, il sera toujours très-difficile,- 

sinon impossible, de déterminer positivement si les violences 

ont eu lîeu avant ou après la mort. De nouvelles recherches 

sont nécessaires pour éclairer cette importante question. 
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44. CONSIDIÊRATIONS HOSOLOOIQUES ET THERAPEUTIQUES SU& lVsI^ 

par le D*" H. B. ScHmoLER, luéd. à Greiffenberg. ( Gr»fe uod 
Walther : Journal der Chirurgie und Augenheilkunde ; ï. XII, 
2* cah. iSag, p. i65-a7i ). 

L'œil est un des organes les plus parfaits du corps ; c*esi tû 
que prouve entr^atitres la multiplicité des systèmes organicjttei 
qui entrent dans sa composition , tout en conservant chacdtl 
son caractère propre. Chacun de ces systèmes est susceptible 
d'affections morbides de diverse nature, d*in£Eammatiotis de 
ilifférens degrés , dont chacimc exige un appareil antipfalogis^ 
tique approprié à son caractère spécial. Établir les bases dd 
traitement de chacune des formes de Finflammation des diverses 
-parties de l'œil , et bannir ainsi le choix grossièrement empiri^» 
que des moyens curatifs dans les inflammations de cet ofga^ 
ne , tel est le but que le D*" Schindler s'est proposé dans son mé' 
4noire. Il commence, à cet effet, par considérer les opbtlial- 
mies comme inflammations de parties membraneuses , et oomtue 
inflammations d'un système organique particulier; puis il dé^ 
€rit l'inflammation de chacun dés systèmes qui entrent dans là 
composition de l'œil, et il indique le plan curatif appropriée 
t^hacun d'eux, i** Inflammations du système cellulaire de tceû, 
L'iritis parenchymateuse et l'inflammation de tout le globe dé 
l'œil ( ophthalmitis ) sont de ce nombre. ï>ans Viritis parenehy^ 
Tnateuse à sa première période, la seule indication à renrplir 
est de chercher à résoudre l'inflammation et à prévenir la Wf^ 
•puration , en employant les moyens autiphlogistiques indiquéi 
•dans toute inflammation du système cellulaire ( émissions san* 
'^uines, nitre, sels neutres, régime antiphlogistique , éloigne^ 
.ment de toute cause d'irritation ) ; pour diminuer l'irritabiKté 
^excessive de l'œil^ on prescrit quelques narcotiques, et spécilH 
lement la belladone ou la jusquiâme à l'intérieur et en frietidifis 
csur le iront avec de l'onguent gris , jusqu'à ce que la pupille 
rétrécie se di|ate. Panpi les topiques, l'application du froid 
Qccupe le premier rang. Il faut l'employer dans tous les cas où 
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nelle. 

Si la suppuration n'a pu être eiopéchée, rindkatioii unique 
qui se présente est de favoriser la résorption du pus. On ouûiiv- 
tient un régime sévère ; les antiphlogbtiques à Tiatérieur «ont 
remplacés par le calomel ( a grains toutes les a- 3 heures, avec 
'^-i grain d*herbe de belladone ), et TappUcatioii du froid par 
des topiques aromatiques chauds et secs ; les frictions d'onguent 
mercuriel sur le front sont continuées. Si on est obligé de re- 
noncer au calomel , on a recours aux laxatifs , à l'arnica , et 
surtout au Polygala Senega ( Voy. le Bulletin, Tom. XI, 1827 , 
art. A^ ) 9 à la dose d'un scrupule en substance ou en pilules. 
Les émissions sanguines locales favorisent la résorption du 
pus. l/cs cataplasmes émolliens et chauds et les collyres mu- 
cilagineux sont nuisibles. Rarement il sera nécessaire dans 
cette période d'évacuer le pus en incisant la cornée. Cette io- 
dsion ne procure qu'un secours palliatif; elle devient superflue 
dans la grande majorité des cas \ puisque la résorption du pus 
s'obtient , dans la grande majorité des cas 9 par l'emploi rai- 
sonné des moyens indiqués. Ce n'est que lorsque le pus dépasse 
le bord inférieur de la pupille et que la cornée commence à 
s'ulcérer , qu'il convient de faire l'opération de l'hypopyoa. 

L'iritis , dans sa 3® période , forme un abcès ouvert. On éva- 
cue le pus et l'on cherche , s'il est possible 1 à sauver la forme 
de l'œil; dans le cas de non-réussite, on favorise la granulation 
et la cicatrisation. La teinture d'opium safranée appliquée à 
l'extérieur est, de tous les moyens, celui qui répond le mieux 
à ces indications. 

Vqphilialmitis est l'inflammation du tissu cellulaire de tout 
le globe de l'œil. Le système du cristallin, la membrane hya- 
loïde, la rétine et la sclérotique, contenant peu de ce tissu cel- 
' lulaire, y sont moins disposés que la choroïde, le corps ciliaire 
et l'iris; la cornée et la conjonctive en sont plutôt secondaire- 
ment affectées. Dans la première période ,- il faut employer un 
traitement antiphlogistique vigoureux. Si la suppuration n'a pu 
être prévenue , il faut évacuer le pus , pour conserver au moins 
la forme de l'œil; car on ne peut guère espérer d'obtenir la ré- 
sorption du liquide purulent , et la vue est perdue dans tous les 
cas. Dans les terminaisons par induration ou par gangrènOi^ la 
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ieiature d'opium safranée est encore presque le seul moyen à 
employer. 

i^ Inflcunination du système des membranes muqueuses de 
■fœil. Ce système est constitué par la conjonctive et par la tu- 
nique interne du sac lacrymal. 

Dans Vinflamtndtion de la conjonctive^ la première indication 
est de dissiper Tinflammation avant qu'elle passe à la secondé 
période, c'est-à-dive à la blépharoblennorrhée ou à Toplithal- 
Tmoblennorrhée. A cet effet, on éloigne d'abord tous les irri- 
tant mécaniques , puis on a recours à des applications froides , 
qu'on continue jusqu'à la diminution bien marquée de la tumé- 

• faction de l'organe affecté. Dans les inflammations déterminées 
par un principe contagieux, on ne peut compter sur la résolu- 

* tion dans la première période, vu que ces inflammations ont 
xme marche Uée à "des périodes déterminées. Si la phlogose ne 
cède pas à l'application du froid , et si elle va toujours en aug- 
mentant, on continue le traitement antiphlogistique , en se gàr- 
<dant bien toutefois de trop débiliter le malade et de favoriser 
ainsi le passage de la blennorrhée à l'état chronique; il faut 

' bien moins encore chercher à supprimer tout-à-coup l'écoule- 
ment muqueux, lorsqu'il existe déjà; par conséquent, on rem- 
place le froid par la chaleur et l'humidité. Les préparations ^e 
cuivre et celles de mercure ont souvent servi avec avantage à 
résoudre Tinflamunation dans sa première période. Dans ia se- 
conde période, la teinture d'opium appliquée sur l'œil d'abord 
dans un véhicule mucilagineux , ensuite plus concentrée et en- 
fin pure , est le meilleur moyen. Il faut d'ailleurs procurer un 
libre écoulement au mucus acre qui est sécrété dans la ^^ et la 
3^ période. Le traitement à diriger contre la cause éloignée de 
l'ophthalmie ne doit être oublié dans aucun cas. 

Suites de V inflammation de la conjonctive. 
Cette inflammation peut se terminer par suppuration lorsque 
le tissu cellulaire de la membrane en est affecté primitivement 
on secondairement. Dans le principe , le caractère de la maladie 
ne diffère p^s de celui du simple catarrhe oculaire ; c'est par 
son issue qu'elle en diffère ; il se forme du pus au lieu de mu- 
cosités , soit à la suite d'une lésion externe qui a donné lieu à 
une inflammation suppurative, soit dans une pustule dévelop-- 
pée dans la conjonctive i soit dans un véritable abcès ; soit e^fia 
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par suite d'une blennoirhée portée à son pins hànt degré d'in- 
tensité. 

La première indication à remplir est d'éloigner les causes du 
mal et de résoudre l'inflammation , à son premier degré, par 
l'application du froid et par des moyens antiphlogistiques. En 
outré, nous possédons dans l'acétate de plomb un moyen spé« 
cifique qui ne peut être remplacé par aucun antre dans cette 
sorte d'inflammation. Ce moyen diminue l'orgasme inflamma- 
toire de l'œil et prévient le passage à la suppuration ; il modère 
celle-ci lorsqu'elle a commencé. Toutes les inflammations de la 
conjonctive avec sensibilité excessive de l'œil indiquent l'em- 
ploi de la solution saturnine, au moins jusqu'à ce que l'inflam- 
mation se réduise et permette l'emploi d'autres moyens ap« 
propriés. 

Dans la seconde période, celle de la suppuration, il faut user 
du plomb avec précaution , vu que ce moyen rendrait les mem< 
branes plus opaques et favoriserait la formation d'une cicatrice 
épaisse. Les narcotiques secondent parfaitement bien l'action 
thérapeutique du plomb. 

L'inflammation de la conjonctive peut passer à l'état chro- 
nique. Les indications sont, dans ce cas : i^ d'éloigder la cause 
qui entretient l'inflammation; a^ dé rendre aux vaisseaux leur 
ton , leur contractilité ; 3^ de faire cesser l'éréthisme; et 4^ de 
modifier le mode vicieux de nutrition de la conjonctive enflam* 
mée, et de rétablir l'activité normale de cette membrane. 

Nous remplissons la i^^ indication en enlevant les gonfle- 
mens , les épaississemens , les ulcères par l'éloignement de la 
cause irritante spécifique , par exemple des scrofules , et sur- 
tout en la dérivant par l'application de rubéfians et de vési- 
cans. Pour remplir la seconde indication , on a de tous lés temps 
recommandé une foule de moyens, dont les uns ont acquis une 
grande réputation et les autres ont été oubliés. Un traitement 
rationnel des ophthalmies les a pour la plupart rendus super- 
flus, et toute la masse des moyens aromatiques, astringens, to- 
niques, styptiques, qu'on recommandait autrefois empirique- 
ment comme des spécifiques contre l'inflammation^ des yeux 
(lesaciiles, l'alun, les préparations de zinc et de cuivre, les^ 
décoctions de quinquina > de ratanhia et d'écorce de pomme de 
grenade, le nitrate d'argent , etc..) ne sont plus nécessaires au- 
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jourd'hui', |misiifiié 1» teinture d'opium est le l&ellleut moyen 
pour exciter les vaisseaux en torpeur. Pour remplir la 3® indi- 
cation j on emploie lès narcotiques et leB collyres mucilagineux. 
Parmi les moyens qui répondent à la 4^ indication , les prépa- 
' rations mercurielles, et particulièrement le sublimé corrosif, le 
- précipité blanc et le précipité rouge, tiennent le premier rang. 
• Avec la teinture d'opium et. les préparations mercurielles, on 
-peut faire beaucoup dans les ophthalmies chroniques; et, si 
' leur emploi est bien dirigé, on ne sera que rarement obligé de 
reconrir à d'antires médicamens* 

y Inflammation dû système glandulaire de Vœil, Le système 
glandulaire de l'œil se compose de la glande lacrymale , des 
glandes de Meibom et de la caroncule lacrymale. 

L'inflammation de la glande lacrymale suit le plus souvent 
' une marche aiguë et se propage facilement au tissu cellulaire 
de l'orbite et aux paupières. L'intensité des symptômes et des 
' souffrances du malade engage déjà par elle-même à suivre un 
' traitement antiphlogistique rigoureux. On cherchera à résou- 
dre l'inflammation par les saignées générales et locales , par l^s 
â^ls neutres et le câlome? à grande dose , à l'intérieur , enfin^par 
' l'application de la chaleur sèche et par des frictions avec l'on- 
' guent mercuriel gris, uni à l'opium. Si la suppuration survient 
' néanmoins , on modifie le traitement. On applique des cata- 
»• plasmes émolliens, pour hâter la maturation de l'abcès , et l'on 
continue les frictions mercurielles. L'abcès doit être ouvert de 
' bonne heure, afin de délivrer le globe de l'œil de la pression 
qu'il subit, et de prévenir, autant que possible, l'extension de • 
■ la suppuration. 

L* inflammation algue de la caroncule lacrymale exige un trai- 
tement analogue. 

Celle des glandes de Meibom ( orgeolet ) n'exige que Pappli- 
' cation de cataplasmes émolliens pour hâter le passage à la sup- 
puration et l'évacuation du pus. 

L'inflammation chronique de ces glandes est une affection 
souvent opiniâtre. Elle exige Téloignement de la cause détermi- 
' nante éloignée et un régime bien réglé. Le mercure en combi- 
naison avec les narcotiques forme les moyens dont l'application 
locale est la plus efficace , d'après les résultats de l'expérience. 

t^ jT^amfnation du système fibreux de VœiL La sclérotiqu.e," 




Ophihàlmoîogte, 'g^ 

k capsule du cristallin et le névriicme du nerf optîqne forment 
ce système. Peut-être la membrane hyaloïde est-elle aussi à 
compter parmi les membranes fibreuses , vu sa susceptibilité 
pour le principe arthtitique. 

Dans la sclérotite, à sa première période, on cherche à 
obtenir la résolution de Vinflammation , en la traitant comme 
fine inflammation d*nn organe fibreux, c'est-à-dire en évitant 
lés saignées locales et générales , et les applications froides, qtii 
calment à la vérité momentanément les douleurs, mais aggra- 
V^ent les affections constitutionnelles , et nVnlèvent pas l'irrita- 
tion inflammatoire, û l'inflammation n'est pas le produit d'une 
cause mécanique. Les cataplasmes chauds sont également nui- 
sibles. En général , pendant toute la période inflammatoire de 
la sclerotite, il faut éviter l'emploi de tout moyen local , à l'ex- 
ception de là chaleur sèche. On doit même renoncer à celle-ci 
lèrdqo'elle n'est pas supportée et que son application augmente 
les douleurs. En général| elle convient fort bien et soulage le 
malade en favorisant l'écoulement des larmes. Le malade se 
Rendra en repos et chaudement*, on lui donnera des vomitiGs et 
des laxatifs salins ; le calomel avec Topiùm convient fort bien , 
qaokpïe d'autres médecins n'aient point observé d^effets salu- 
taires du calomel administré jusqu'à la salivation. En même 
tempd on appliquera des vésicatoires loiii du siège de la don- 
leur, et Vàn prescrira des frictions abondantes sur le front et la 
Irégion temporale, avec un mélange d'onguent mercuriel gris et 
d'opium. Dans la plupart des cas on aura le plaisir de voir cé- 
der riii0ammation , sans avoir besoin d'évacuer l'humeur 
aqueuse. Mais très-fréquemment l'inflammation ne se dissipe 
jtts en totalité, et elle passe facilement à l'état chronique ; la 
douleur diminue et devient moins ardente ; .il semble au ma- 
lade que son œil veut tomber de Tôrbite ; le rose pâle de la 
ftclérôtiquc passe au rouge jaunâtre. L'application topique de 
la teinture d'opium, combinée avec l'emploi des révulsifs, est le 
taeilleur moyen pour remédier à cette teinte anomale. 

' Vinflammation de la capsule du cristallin suit en général une 

marche chronique ; elle donne lieu à l'opacité du cristallin. La 

. méthode curative qui a procuré le plus de sucèés contre cette 

iffegtion, est absolument celle qui convient dans Tinflammation 

de tous les organes fibreux. Le mercure.à l'intérieur et à Texte- 
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rieur, combiné avec les extraits narcotiques de jusquiame, de 
belladone, depulsatille, et avec les révulsifs extérieurs, s'est en- 
core montré le plus efficace. L'application du froid ne convient 

pas. 

L'inflammation de la membrane hyaloïde ne se rencontre 

guère que sous la forme chronique; on ne la reconnaît ordinai- 
rement que par ses produits. Son traitement "se compose de 
frictions avec Tonguent mercuriel uni au Uniment volatil et à 
Topium, de l'emploi prolongé de moyens résolutifs et laxatifs, 
et surtout de l'application de révulsifs extérieurs long-temps 
continués. L'unique cause de ces inflammations étant presque 
toujours de nature arthritique, l'application du froid n'y con- 
viendrait pas. 

L'inflammation du névnlème du nerf optique et de celui des 
autres nerfs de l'œil revêt le plus ordinairement ime forme 
chronique; elle est la cause de deux états morbides bien dis- 
tincts : les névralgies et le fongus médullaire. 

Si la névralgie est récente , une méthode thérapeutique appro- 
priée], dirigée contre l'inflammation du tissu fibreux du névri- 
lème, procure encore des avantages ; le mercure et les narcoti- 
ques à l'intérieur , et les irritans révulsifs à l'extérieur , ainsi 
que plus tard le carbonate de fer , ont été employés avec suc* 
ces. Lorsqu'il existe déjà des intumescences du névrilème, des 
exsudations entre cette ^enveloppe et la substance nerveuse, 
des désorganisations de cette substance, il est difficile de guérir 
la maladie. 

Le fongus médullaire de l'œil est le produit d'une inflamma- 
tion chronique du système fibreux de cet organe ; le docteur 
Schindler rapporte un cas de cette maladie qui prouve qu'elle 
peut tirer son origine de la sclérotique et du névrilème du nerf 
optique. 

5*^ Inflammation du système cartilagineux de l'œil. Ce système 
est formé par la cornée transparente. L'inflammation primitive 
de cette membrane est très-rare ; le plus ordinairement elle est 
secondaire à une inflammation de la conjonctive , de la scléro- 
tique ou de la membrane de l'humeur aqueuse. Elle se termine 
tantôt par résolution, tantôt par suppuration, tantôt par exsu- 
dation de lymphe plastique entre les lamelles du tissu de la 
coi^née^ et tantôt enfin pai: une sorte de gangrène^ danslaqucllo 
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la cornée est tout-à-fait privée de sa vitalité ; elle tombe alors 
totit-à-fait , le globe de Tœil se vide, et Ton ne trouve plus qu*un 
trou rond à la place de la cornée. 

Les connaissances que nous avons de l'inflammation des dif- 
férens tissus ne sont pas encore assez avancées pour devenir la 
base d'une méthode curative particulière aux inflammations dett 
cartilages et des fibro-cartilages. Le traitement de la coméite 
sera strictement antiphlogistique et approprié à la nature du 
tissu primitivement affecté , que ce soit la conjonctive , la sclé- 
rotique ou la membrane de Vbumeur aqueuse. Il faut toujours 
avoir pour but de résoudre Tinflammation, jamais de favoriser 
1^ passage à la suppuration ; lorsque celle-ci est établie , il faut 
prévenir l'ulcération, autant que possible. La teinture d'opium 
est encore ici le meilleur moyen. La suppuration de la cornée, 
après l'extraction des corps étrangers, cède facilement à des 
collyres saturnins liquides. L'ulcération qui se propage de la 
cûDJonctivc' vers la cornée, exige le traitement approprié à la 
nature de l'inflammation, qui peut être scfofuleuse, impétigi- 
neuse ou autre. Les petits abcès formés entre les lamelles de la 
cornée demandent l'évacuation de la matière épaisse et puru- 
lente qui les remplit. A cet effet, on y pratique une petite inci- 
sion avec une petite lancette ou avec une aiguille à cataracte; 
une simple ponction ne suffit pas. 

6® Inflammation du système séreux de VœîL Ce système est 
formé par la membrane de l'humeur aqueuse. 

Dans Vinjlammation aiguë de cette membrane, le traitement à 
suivre est celui de toutes les inflammations des séreuses \ on 
commence par des émissions sanguines locales et générales ,' et 
l'on suit une méthode purement antiphlogistique , [afin d'obte- 
nir, s'il est possible, la résolution de l'inflammation. Le repos, 
1 obscurité , le calomel à haute dose , des frictions d'onguent 
mercuriel gris avec la belladone sur le front et" les sourcils , 
conduisent à ce résultat. Il ne faut même pas abandonner ce 
plan de traitement dans le commencement de la seconde pé- 
riode, lorsqu'il s'est déjà formé des exsudations; souvent on 
voit celles-ci être résorbées , lorsqu'on agit avec persévérance- 
Si là cause constitutionnelle en permet l'emploi , le froid est un 
'excellent moyen pour prévenir le passage à l'exsudation. L'in- 
flammation étant dissipée j s'il reste encore des es^udations, on 
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continué de favoriser la résorptioi;! f et 4ans le cas die noa-réii$<^ 
ûte, on a recours à Topération. 

L'inflammation subaigue de la capsule de V humeur aqueus^ 
Si été décrite par l'auteur lui-inome sous le nom d*iritis chroni- 
que" [Commentât, ophthaîmiair^ de Iritidechronicaè KeratonyjçidB 
subona^ auct. H. B. Schindler. Breslau 1829, iu-4° ). Cette in^ 
flammation peutai^ssi être le produit d'une cause constitiUion- 
nelle. Elle seteronne presque toujours par exsudation. Pour 
prévenir cette terminaison il faut d'abord saigner copieusementr^ 
puis donner.le calomel à haute dose ayec la belladone; employé^ 
extérieurement des fomentations froides 9 des frictions sur le 
iront avec l'onguent mercuriel gris et l'extrait de belladone. ](1 
ne faut jamais négliger les irritans révulsifs locaux. Le piéme 
traitement convient d^ns la première et dans la secpnde p^riod^ 
de cette inflammation. 

Dans \ inflammation chronique de la membrane de l* humeur 
aqueuse ( Iritis chronique de Demours ) , il faut , avant tout^ 
combattre les causes du mal. Ces causes sont une hémorrhagie 
habituelle supprimée, une maladie cutanée répercutée, yfi 
ancien ulcère imprudemment guéri , des affections rhumatisr 
maies , arthritiques , la destruction d'un œil , qui entraîne dçj^ 
irritations sympathiques dans l'œil opposé , etc. Puis il faut irer- 
courir aux moyens reconnus elBcaces dans l'inflammation chro- 
nique des membranes séreuses en général. Si l'inflammatiçin a 
cédé , on s'occupe à faire disparaitre les exsudations en y favor 
risant la résorption. Lorsque ce traitement reste sans effet, on 
De peut guère espérer un résultat plus avantageux de l'opéra- 
tion ^ vu que les exsudations se renouvellent facilement dans u|i 
tissu qui y est très disposé. 

U hydrophthalmie ou. hjdrqpisie de Tceil est une seconde forme 
de l'inflammation chronique de la membrane de l'humeur 
aqueuse. Ce n'est que dans sa première période que cette mala- 
die exige le traitement de toute inflammation d'une membrane 
séreuse ; les préparations antimoniales et mercurielles à l'inté- 
rieur et les réyulsifs à l'extérieur, ainsi que l'application locale 
et convenablement dirigée du froid, sont les moyens dont on 
peut encore se promettre quelques succès. 

7° Jnfla^iination du système nerveux de l'œil. Ce système se 
c^nnppse 4^ la rétme et du nerf opjtique. 
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La rédnite aigae se montre toujours compliquée de l*iiiflani«* 
mation des autres parties de Toeil. La rétinite chronique a sou^ 
vent été méconnue , et ce n'est que dans ces derniers temps 
qu'on Ta étudiée avec soin. Plusieurs espèces d'amauroses ne 
sont dues qu'à une rétiuite chronique. Dans la première période 
de cette maladie il faut employer, outre les soins qu'on donne 
aux causes éloignées du mal , un traitement antiphlogistique» 
Rarement on aura besoin des saignées générales » le plus souvent 
il suffira de pratiquer à diverses reprises des saignées locales , 
dont l'efFet est parfaitement bien secondé par TappJication du 
&(Hd. Les narcotiques sont d'exceliens moyens pour diminaer 
Vexcès de sensibilité de roeU; mais il est difficile de les adopte^ 
toujours assez bien au degré de sensibilité de la rétine , pou< 
qu'ils ne favorisent pas le passage de Tinflammation à l'état pa- 
ralytique. Il faut donc 9 autant que le degré de la noaladie le 
permet, suffire à cette indication par des prescriptions diététi* 
ques , en ménageant l'œil autant que possible , en évitant toute 
lumière un peu vive, etc. Parmi les dérivatifs , l'onguent stibiJT 
mérite une mention parti^lière. La seconde période exige Temr 
plcndes stimulans et des excitans ; on peut essayer la valériane , 
Tanica; mais on se gardera bien de l'emploi du galvanisme eK 
de rélectncité. S'il y a des rabons pour croire à une altération 
de structure de )a rétine, on se sert quelquefois avec avantage 
des {réparations mercurielles, et surtout du subjimë corrosif 
bng-tetnps continué. S. G. L. 

45. Extrait du rapport sur l'institut chirurgical et 
OPHTHiALMATRiQUE dc TUniversité de Berlin ; par le prof, 
C. F. de GRiEFE. {Journal fur Chirurgie und Au^enhcHkimde f 
Tom. XII, i^'^cab.jp. I.) 

Le nombre des malades traités dans le courant de 1617 , les 
ims dans leurs habitations, les autres à l'hôpital, était de i565^ 
parmi lesquels xi34 avaient des maladies chirurgicales, et 431 
des maladies de l'œil; i263 malades ont été guéris; 1% sont 
morts; 290 ont passé à d'autres hôpitaux, ou n'étaient pas en^ 
core guéris pour d'autres raisons. Les observations les plus.in^ 
téressantes qu'on ait eu occasion de faire sont les suivantes : * 

1® Extraction de la caiamcte par l^ seetionde la- cornée exé-é 
'citiée en iiànU €e. procéda oflce de. grands ai^piUige» sur U 
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secdon de la cornée pratiquée en bas. Les irritations traumati- 
^ues consécutives y sont en général moins intenses , et la vue 
se con3erve plus parfaitement , parce que la partie inférieure de 
la cornée transparente reste intacte et conserve toute sa trans- 
imrenceet sa convexité normale. Sur i8 individus , avec des 
cataractes opérées par le haut, 17 ont recouvré l'usage de la 
▼ue ; chez im seul la cornée d'un œil est devenue opaque par 
suite dHme inflammation arthritique qui sejrenouvelle souvent. 

^ Formation dune pupille artificielle. Cette opération fut 
exécutée sur 7 individus ; 5 d'entr'eux recouvrèrent parfaitement 
la vue ; chez les deux autres il y avait exsudation dans la pro-^ 
fondeur de l'œil ; les pupilles se fermèrent bien, mais la vue ne 
fot pas recouvrée. 

3^ Applications d'une solution concentrée de nitrate d argent 
'dans Vœil. Ce moyen s'est montré si utile contre les ophthal- 
uio - blennorrhées atoniques et opiniâtres , accompagnées d'un 
abondant écoulement , que l'auteur croit devoir appeler sur lui 
l'attention particulière des praticiens. L'application se fait au 
moyen d'un pinceau^ ou bien par infiltration. 

4^ Bhinoliihes. Une femme d'un âge moyen éprouva , il y a 
^ ans , des douleurs dans la moitié gauche du nez, avec de frc- 
quens étemumeus et d'autres symptômes d'un catarrhe nasal ; 
plus tard il y eut sécheresse, obstruction complète et tuméfac« 
lion marquée de la moitié gauche du nez, épiphara et irritation 
de la joue, et inflammation de l'œil gauche. L'irritation que la 
malade éprouvait dans le nez , et qui déterminait des élemu- 
mens continuels la forçait à se moucher très fréquemment. Elle 
eut ensuite la sensation d'un corps mobile dans le nez , et peu 
après elle rendit' par la narine gauche une concrétion assez vo- 
lumineuse. La douleur dans le nez diminua immédiatement ; 
l'écoulement des larmes cessa , et la respiration par la fosse na- 
sale gauche devint libre. Cependant il resta encore un écoule- 
ment ^cre, avec prurit, étemumens fréquens et rougeur des 
ailes du nez. Pour remédier à cette sécrétion anormale, on pra- 
tiqua des injections dans le nez avec une solution de carbonate 
de potasse dans une décoction de guimauve , et le même sel fut 
également administré à l'intérieur. Tous^ les accidens cessèrent 
sans se renouveler. La concrétion pierreuse expulsée .parole 
àez avait ^ lignes de long sur 5 d'épùsseur ; elle était de cour 
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leur bruDe grisâtre , sa surface était verruqueuse; cUc résonnait 
à la percussion ; sa structure était très-compacte. Divisée par 
le milieu au moyen d'une petite scie , on trouva au centre un 
noyau de cerise bien conservé, et dont le contenu ne formait 
plus qu'une mince pellicule. Autour de ce noyau la masse pier- 
reuse formait des couches concentriques de diverses couleurs , 
les unes verdâtres , d'autres brunâtres , et d'autres encore blan- 
ches. La malade ne savait donner aucun renseignement sur 
l'époque à laquelle le noyau de cerise était parvenu dans le nez. 
La concrétion a été figurée dans la dissertation du D^ Kersten 
de Dacryolithis. Berlin, i8a8. £n 1816, le prof. Graefe a ob- 
servé et traité un pas analogue de concrétion pierreuse dans 
le nez. 

5® Rhinoplastîe. Un ouvrier âgé de 45 ans, affecté depuis 
6 ans d'un ulcère cancéreux qui avait résisté à tous les moyens, 
avait perdu le dos du nei, de manière qu'on voyait la cloison 
des fosses nasales par une ouverture ovale , qui s'étendait de la 
racine du nez jusqu'auprès ^e la pointe. On guérit d'abord l'ul- 
cère au moyen d'un onguent corrosif, composé de sublimé cor- 
rosif et de gomme arabique. Après avoir obtenu une cicatrisa- 
tion assez solide des bords de Vulcère , on prit sur le front un 
lambeau de peau d'une étendue suffisante pour la formation 
d'un /lez , et on en joignit les bords aux bords rafraîchis de l'ul- 
cère. Au bout de 1 3 jours le pédicule ()u lambeau fut coupé, la 
plaie du front ne laissa qu'une cicatrice étroite et peu marquée* 
L'ouverture anormale du nez se trouva complètement fermée 
par le lambeau cutané superposé. On vit , après quelques se- 
noaines , que ce lambeau végétait trop abondamment , et que le 
nouveau dos du nez formait une trop forte saillie. Pour remé- 
dier à cet inconvénient et pour obtenir une meilleure conforma- 
tion, on enleva l'excédant du lambeau cutané encore insensible, 
sans douleur pour lemalade. Le malade fut bientôt parfaitement 
guéri et très-content de la forme de son nez. 

6** Lithotritie. Cette opération ne fut tentée qu'une seule fois 
dans un cas où la pierre était trop grosse pour être broyée. Le 
malade mourut apoplectique.au bout de quelques jours, épuisé 

par les douleurs. 

7^ Opérations de hernie. Chez un malade âgé de 26 ans, ayant 
une ancienne hernie qui s'était subitement étranglée, on trouvai 
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après rincislon de la peau , un sac herniaire dont les parois, 
avaient , dans toute leur étendue , une épaisseur de 6 lignes». 
Après la réduction de Tanse intestinale étranglée , on extirpa 
complètement le sac herniaire , qui avait 5 pouces dans son plus 
grand diamètre. Il n'y eut point d*accidens alarmans , et le ma- 
lade fut parfaitement guéri. Dans une autre opération de hernie 
étranglée, on trouva le sac herniaire formé de deux lamelles 
concentriques entre lesquelles il y avait un épanchement de se-» 
rosité. Ghes deux enfans affectés de hernies ombilicales cylin- 
driques et très-proéminentes, on avait vainement essayé diffé- 
rentes espèces de compression. On eut enfin recours à la ligature^ 
Les malades étant couchés sur le dos , les intestins et ré{ûplooit 
furent réduits avec soin dans la cavité abdominale, et la poche 
eutanée vide , entourée à sa base d'vm mince cordon de soie, en 
même temps qu'on la tirait un pea de côté et qu'on fermait 
exactement l'anneau ombilical au moyen d'un doigt L'aose de 
fil fut serrée suffisamment pour empédier les intestins de pêne-* 
trer de nouveau dans la poche herniaire , et pour provoquée 
une inflammation adhésive du côté de Fanneau ombilical. Lors-» 
que l'anse paraissait un peU relâchée , on la resserrait davan- 
tage. Les portions cutanées étranglées tombèrent du 5^ au 9® 
jour. L'anneau ombilical parut formé chez les deux malades , 
mais par précaution on leur fit porter, pendant plusieurs gaois, 
des bandages appropriés , et la guérison fut obtenue complète^ 
ment. 

8^ ^amputation sans ligature des gros vaisseaux. On sait que 
le D' Koch, de Munich, assure avoir amputé nombre de fois 
des membres sans lier les gros troncs artériels , et avoir obtenu 
de grands succès par cette méthode. ( Voy. Bulletin, Tom. XIII| 
art. 214.) Le fils de ce chirurgien étant venu à Berlin dans le 
courant de cette année scholaire, il se chargea d'amputer, sdon 
le procédé de son père , la cuisse d'un malade affecté de carie à 
l'articulation du genou. La compression de l'artère cruraleau- 
dessus du lieu de l'opération fut exécutée à l'aide des doigts. 
L'opérateur forma un lambeau interne qui devait recouvrir le 
moignon ; l'amputation fut pratiquée avec dextérité, et la plaie 
immédiatement réunie par des bandelettes agglutinatives, qu'on 
soutenait au moyen d^une bande circulaire bien serrée , sans se 
iaisser déranger par le sang qui sortait asscs abondamment 4§ 
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\sl pltàe» L'bémerrkigie s'arrêta par ce pansement et par là ooow 
pression exercée de toutes parts sur le moignon avec le plat de$ 
mains ; mais au bout de quelque temps, elle se renouvela. Mal- 
gré le§ peines qu'on se donna durant quatre heures pour arrêter 
l'écoulement du sang par la compression et par l'action du 
froid, on ne put y réussir : le malade perdit trop de sang, et 

I on ne put continuer à suivre le même procédé. M. Koch s'é- 
tant lni*méme convaincu de cette nécessité , on enleva les pièces 
du pansement, et on lia l'artère crurale dont le sang jaillissait 
avec force , puis on réunit de nouveau la plaie. Elle se cicatrisa 
dans la 3® semaine, et à la fin de la 4*, le malade sortit guéri* 

II résulté de là que le procédé vanté par M. Koch est loin de 
pouvoir être suivi sans danger dans toUs les cas, S. G. L. 
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46. Recherches sue les PEOPEiiTis médicales du ghaebon ds 
BQis ; par J. F. Palman. In-8®. de 53 pages. Paris, 1829. 

|]«*auteur regarde le charbon comme plus calmant que l'o-^ 
pium , étant appliqué en poudre, dont on fait une pâte avec 
de l'eau » ^ l'extérieur sur les tumeurs ou points douloureux ^ il 
porte k un sommeil tranquille. Il rapporte des cas de gangrène 
arrêtée par ce moyen, de cancer rendu moins douloureux, 
d'amauroses guéries en l'appliquant à la nuque , de gouttes cal- 
mées,. de règles reparues par l'usage du bain au charbon. Il 
croit cette substance propre à guérir le tétanos , placée sur la 
nuque ou les vertèbres cervicales et dorsales , etc. ; enfin il l'a 
vue, prise à l'intérieur arrêter les diarrhées, guérir le scor- 
but, etc.!! M. 

.47* Dellb unzioni oleosb , etc. -^ Sur les Onctions huileuses 
comme remède contre l'ascite , et de leur manière d'agir sur 
' là peau; par le D^ 2avagli. Recanati, i8a2( imprim. de 
Ittonici et Fratini. 

L'auteur de ce travail rapporte plusieurs cas dans lesquels 
leseipbrocaiions h\iileuses sur l'abdomen ont suflii pour guérir 
VascLté^ après même que la saignée, la scille , la digitale, le mer-; 
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eure doux et les purgatifs drastiques avaient été àdmioistrés 
sans succès. 

48. Le quinquina en substance avec ^'opium gomme moyen 
ANTiFÉBEiLE. ( Rust , Magazîn , etc.j Toiri. XXVIII , 3® cah., 
p. 555.) 

Le D^ Geletneki de Stettin donne de grands éloges à la qui- 
nine comme moyen antifébrile , mais il prétend que le mélange 
suivant est encore plus efQcace et qu'il prévient plus sûrement 
)es rechutes : 

Rp, Pulv, cort. chin. reg. subtil. 5^ 

Cinnamom^ verî. 5p. 
Opîipurî. gr. j, 

M, exact, Dind. in part. vjjj. aeq. 
A donner en poudre toutes les 2 heures > pjendantles apy- 
rexies, ainsi que le 5®, le 11® et le 19* jour après le dernier 
accès. Pour prendre les poudres on les humecte avec un peu 
de sirop d'écorce d'oranges, et on les délaie dans parties égales 
d'eau et de vin. Tous les praticiens savent, du reste, depuis 
longtemps que l'opium on la morphine et ses sels , associés au 
quinquina ou à. -la morphine et ses sels, en rend l'action plus 
sûre. (Voyez le Formulaire de M. Magendie. ) 

49. Sue le moyen antifeb&ile de Rigateixi, et sur une sub- 
stance alcaloïde'découverte dans l'écorce de Saule ; par le D'^ 
"BvcnvzK. (Repertorium fur die Pharmacie ; Tom. XXIX, 3^ 
cah., 1828, p. 4o5). 

M^ Buchner a fait , sur la poudre antifébrile de Rigatelli , 
quelques essais desquels il résulte qu'elle se compose d'une sub- 
stance végétale amère, résinoïde, soluble dans l'eau, peu solu- 
ble dans l'alcool, et de sulfate de chaux. Cette poudre ne mérite 
point le nom de sel (Sal amarissimo antlfebrile ) qu'on lui a 
donné; elle n'est nullement comparable au sulfate de quinine ^ 
du moins sous le rapport chimique. 

Dans ses recherches comparatives sur plusieurs plantes indi- 
gènes qui contiennent des principes amers , M. Buchner est par- 
venu à découvrir dans les écorces de Saule une substance amère 
assez abondante, mais très -différente de celle qu'ont trouvée 
HM. Pelletier et Caventou. M. Buchner n'a pas encore réussi à 
obtenir à l'état de pureté son principe amer qu'il appelle Sali-' 

cf/ie. Ce principe a me odeui: balsamique; analogue à celle des 



Saules, une saveur franchement amère, connne la quinine; il 
se dissout facilement dans l'eau , dans l'alcool et dans les acides. 
Sa réaction alcaline est à-peu-près nulle ; mais il n'a pas non plus 
de réaction acide; il paraît, au contraire , former avec les acî-* 
des des composés cristallisables , propriété qui permet de le 
ranger au nombre des alcalis. 

C'est sans doute à la Salicine que l'écorce des Saules doit sa 
propriété antifébrile. 

50. KUEZE BBM£EK.nVOEK UEBEE DIS AlCWENBimC ITKD WlEEUHC 

DEE Caiitca-Wiiezel. — Courtcs remarques sur l'emploi etl'ac^ 
tion de la racine de Cainca ; par le D** G. y. Lavgsdoefv. 
i feuille in.8^ 

L'action la plus remarquable de cette racine, dit M. de Langs^ 
dorff , est celle qu'elle exerce sur le système lymphatique ; elle 
rend les plus grands services dans les engorgemens et les indura- 
tions des viscères, dans les hydropisies, les tumeurs œdémateuses, 
dans les suppressions du flux menstruel^ dans les exanthèmes y 
etc.; elle doit être préférée à la salsepareille et à la lobélie sy^ 
philitique. 

'EXie agit comme tonique lorsqu'il y a grande atonie des vais* 
seaux et des viscères, et, à forte dose, elle àeyient purgative, 
diurétique, emménagogue, et quelquefois même siaiagogue. 

L'auteur a administré la racme de Caïnca , avec le meilleur 
résultat, dans 3 cas de migraine de nature hystérique, et com- 
pliquée d'un dérangement dans les règles. 

Il a fait des cures presque merveilleuses avec ce moyen, dans 
les indurations des organes abdominaux, du foie, de la rate, 
surtout quand il y avait ce qu'on appelle gâteau fébrile et des 
hydropisies consécutives. 

De même, dans les exanthèmes de nature syphilitique, où 
il l'a également employée à l'extérieur sous forme de poudre ^ 
ou en lotion sur des ulcères de mauvais caractère. 

Suivant les circonstances l'auteur l'a donnée à la dose de 
1-2 gros jusqu'à une once, en décoction avec une livre d'eau, à 
prendre par tasses. 

Il a donné l'extrait en forme pilulaire, de ~ à i gros; l'ex- 
trait n'a pas un effet aussi constant que la décoction. 
Le Caïnca peut produire les effets lés plus variés , selon les 
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idiosyncrasies ; chez les uns ri agit Wrtont'cômtnô TdfUttif, che2 
les autres comme purgatif, ches d'attirés ënfiti comme diuré- 
tique ou comme emménagogue ; c'est , dit Tauteirt^ à la fois, uà 
désobstruant, wol résolut^, et un dépuratif. 

il. Composition chimique dé là eâciné de CATircA; par Té 
P^ R. Brandes. ( Archiv des Apothekervereiris ; Tom. XXVIT, 
■ i*'"cah. i8a6, p. 187, et iè* cab. p. 274 ). 

M. Brandes a retiré de la racine de Caïnca une substance 
ïmalogue à rémétine et pèul-étrè identique avec eîTe. Deux 
"grains de substance dônriée à un jeune chien de a mois produi- 
'âirént, au bout de 3 minutes, beaucoup d'agitation , des efforts 
pour vomir, et peu de temps après un vomissement de iilia- 
tière muqueuse blanche, mêlée d'eau ; il y eut des convulsions^ 
l'animal poussait des gépaissemens et ne pouvait se soutenir su|^ 
ses jambes. "Lts accidens s'étaient calmés au bout d'un quartr 
d'heure : une nouvelle dose de la substance analogue à l'émé^ 
H:ine les fit revenir; ils disparut^ent de nouveau après une demi- 
ïieure. Il résulte de là que la racine de Caïnca mérite d'ètrç 
soumise à une bonne et complète analyse. ' L. 

Bl. 1, Sur la matière analogue au mastic que fouritit V^- 
tractylis gummiféra L., etc^, et sur les deux plantes désignées 
SQUS le nom de Chamaeleon albus et Ch. mger; par lé 'D''X/. 
Griesseugh. ( Magazin fur Pharmacie; octob. i8a8, p. 3 ). 

'53. n. Quelques essais chimiques sui'les exsudations' de VAcarna 
gummiféra Willd.; par le prof. Geigér ( Ibidem ; p. ^3.) 

Il résulte des recherches synonymiques de M» Griesselich 
que VAtracty-Us gummiféra est XIxine de Théophraste, le CAo- 
maeleon albus de Dioscoride et de PUne , le Helxine de ce deï^ 
nier auteur, le Carduus pinea de Prosper Alpin , le CarUna 
acaulis gummiféra de C. Bauhin , le Cnicus Carlinœ fàlio^ €icM- 
lis y gummifer de Tournefort , et VAcarna gummiféra de 
Willdenow. 

Le Chamœleon niger de Théophraste et de Pline est V/xia 
et Wlophonon de Dioscoride, le Carthamus corymbosus ^ L* 
(Brotera Willd. Cardopatium Juss. Onobroma Spreng. ) 

Le Chamœleon albus àe Malthiole, L. Fuchs, Dalechamp et 
Lémezy (Dict. des drogues simples) n'est que le Carlina acaulis 



Miiàninediceâe û PhesnÈiadL rtii 

L.,plafiie qui ne vient que dans rÈurope centrale. Elle est retn- 
' placée dans le midi par le Carlùia acanthifolia AlL 

M.'^Geiger a fait quelques expériences chimiques sur une pe- 
tite portion de la matière exsudée par XAtractyU$ gmnm^tra^ 
U a trouvé que cette plante exsude deux résines très-distinctes. 
La première est soluble dans l'alcool , et se rapproche du mas- 
tic par ses propriétés; Vautre a tous les caractères du caout- 
chouc. Ce phénomène est remarquable, surtout chez une 
-plante aussi petite que Yjé.gummifera, 

54 1 Sur la racine de l'Euphoebu tiliosa , employée en 
Russie contre Thydrophobie; par Er. d'ANDEXJEWSxiT. Avec 
fig. ( Graefe und Walther : Joumaîjur Chirurgie; Tom. XII, 
3®cah. 1829, p. 353). 

II paraît que plusieurs espèces d*Euphorbes sont employées 
.en Russie contre Thydrophobic ( Voy. le Bulletin, tom. XVI, 
xP 346. ); VEuphorbia villosa^ cntr'autres, qui croît en Podolie, 
en Yolhynie et en Galicic, est usitée dans ces pays, depuis 
. des siècles. Les propriétés médicamenteuses de cette plante ont 
fait le sujet d'un travail du savant prof. Besser et d'un pro- 
priétaire, M. de Makowlecki , publié dans l'ouvrage du D^ Ch. 
de&aczkowski, intitulé : Lelcye Hygieny czyli naukizachowania 
zdrûwia przez Karola kaczkowskiego. Varsovie 1827. Le mé- 
moire de M. Andrejewskiy n'est, qu'un extrait de ce travail. 
;» C'est la décoction de la racine de VEuph, villosa qui est géné- 
ralement employée, comme moyen antirabique. Plusieurs mé-:- 
decins du pay^ assurent en avoir constaté les bons effets. Chez 
les individus affectés de la rage, elle agit comme éméto-cathar- 
lique; on assure qu'elle ne produit qu'un peu de vertige chez 
les personnes non infectées,quand même elle est prise en doses 
éoormes. Pour être certain du succès il faut que le moyen soit 
administré dans les 6 premiers jours après l'infection. Une 
description de la plante, due au professeur Besser, et une figure 
coloriée qui la représente fort bien, accompagnent le mémoire, 
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65. Traité élémentaire de matière médicale ; par M. F. S. 
Ratier, D. m. 2 vol. in-8^^ prix, 16 fr. 5o c. Paris, 1829 j 
Bamière. 
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Parmi les diverses branches dont se compose l'ensemble sys- 
tématique des connaissances médicales , il en est peu sans doute 
qui offrent autant d'intérêt que la matière médicale, dont l'é- 
tude comprend les nombreux agens employés dans le traitement 
des maladies. Des remèdes tentés d'abord empiriquement , con- 
sacrés ensuite par le succès , et conservés religieusement par la 
tradition des peuples , composaient , dans les temps reculés , 
toute la science. Plus tard, sous l'influence des théories de Ga- 
lien et de ses sectateurs, les compositions médicamenteuses de- 
vinrent d'un usage fréquent et s'accrurent d'autant plus que 
l'on croyait augmenter leur vertu par le nombre des ingr^- 
diens; la belle découverte des alcalis végétaux^ les savantes 
analyses qui ont fait connaître les principes actifs d'un grand 
nombre de substances , enfin l'appréciatiott exacte et judicieuse 
des propriétés des médicamens , caractérisent l'époque actuelle. 
Il était donc utile de présenter un nouveau tableau des pro- 
grès que la chimie, l'histoire naturelle et l'observation ont 
fait faire à la matière médicale , et d'exposer les principes de 
cette science d'une manière conforme à la direction actuelle 
des esprits. On sait que les auteurs ont attaché une grande im- 
portance à la classification des médicamcns{; mais M. Ratière 
considérant la matière médicale comme un vaste répertoire où 
les médecins de toutes les écoles vont puiser les modificateurs 
de l'économie , a adopte l'ordre alphabétique. Il résulte de cette 
innovation peu favorable , à notre avis , à l'étude de la matière- 
médicale , une confusion et une fatigue qui détournent l'atten- 
tion et nuisent à l'enchaînement des faits nombreux dont cette 
science se compose. Pour faire connaître les ouvrages que nous 
annonçons , nous sommes donc forcés , par le plan même de 
l'auteur, de parcourir un peu au hasard les principaux articles 
qui le composent. Parmi les substances qui provoquent le vo- 
missement, le tartrate de potasse et d'antimoine est consacré 
depuis long-temps par l'habitude générale des praticiens ; l'ad- 
ministration de l'émétique à haute dose, telle que l'emploient 
quelques médecins, est indiquée avec détail, mais n'est pas 
approuvée par M. Ratier, qui n'a pas vu guérir de malade par 
ce traitement. On doit donc aussi remarquer que l'émétique n'a 
aucun effet spécial ainsi que l'ont avancé quelques auteurs, 
et que cette substance médicale n'est employée que ans les cas 
où la médication vomitive se trouve indiquée par la natujre de 
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la oialadic. M. Ratier compare Faction des purgatifs à celle 
des vésicatoires, et explique par une irritation directe ou n^ 
vulsive les effets produits par cette classe de incdicamens. Si 
on a blâmé avec raison Tabus que les anciens médecins ont fait 
des purgatifs-, on est forcé de convenir qne les praticiens de 
nos jours négligent beaucoup trop ces Substances actives, dont 
l'utilité, dans un grand nombre -de maladies, a été souvent 
prouvée par Texpérience. La médication tonique se compose 
de l'emploi d'un grand nombre de substances douées de pro- 
priétés stimulantes, dont un médecin prudent ne doit con- 
seiller l'usage qu'après avoir bien constaté le bon étal dc% or» 
gancs digestifs. La découverte du sulfate de quinine, qui offre 
l'avantage d'une administration extrêmement facile^ doit faire 
abandonner peu-à-peu l'usage du quinquina en substance. 
L'histoire détaillée de$ sangsues est devenue indispensable dans 
un traité de matière médicale, depuis que la doctrine physiolo- 
gique est généralement répandue. Aussi M. Ratier a-t-il consa- 
cré à ces précieux annélides un article étendu , où l'on trouve 
tous les renseignemens propres à guider le praticien dans leur ap- 
pVicallou. Parmi les substances douées de propriétés dont l'étude 
offre un véritable intérêt, on doit remarquer la poudre de ra- 
cine de Belladone qui a été conseillée principalement dans la 
coqueluche et la scarlatiue. Uahuemann, et, d'après lui, pin» 
sieurs médecins allemands, assurent avoir préser>'é de la scar- 
latine de jeunes enfans, en leur faisant faire un usage habi- 
tuel et journalier de la Belladone. La médication endermique, 
qui consiste à introduire les substances médicamenteuses par la 
voie de l'absorption, a été décrite par M. Ratier, conformé- 
ment aux exj)éricnccs tentées dernièrement par MM. Lambert 
et Lesieur. On trouve à Tarlicle ergot d'exccllens précoptes 
sur .l'administration de celte substance employée avec avan- 
tage pour solliciter les contractions utérines. Le seigle ergoté , 
comme toutes les substances énergiques, doit être administré 
de la manière la plus simple , en substance et en poudre , dans 
un véhicule aqueux. Nous regrettons que M. Ratier n'ait pas 
donné plus d'attention aux singuliers effets produits par le ma- 
gnétisme animal, puisqu'il convient que cet agent mérite d'être 
étudié comme moyen thérapeutique, et qu'on doit en attendre 
de bons résultats. On trouve à l'article exuioire des réflexions 

C. ToMB XVIII. 8 . 
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judicieuses sur remploi des cautères et des sétons, dont le^ 
effets ne peuvent guère être rapportés qu'à l'excitation dou- 
loureuse qu'ils déterminent. On ne saurait trop répéter que les 
exutoires ne sont souvent pour les malades qu'un surcroît de 
douleurs et d'incommodités y et qu'on peut presque toujours 
les supprimer sans danger en produisant une excitation nou- 
velle sur la peau ou sur la membrane muqueuse intestinale. 
M. Ratier a apprécié avec beaucoup de justesse, et avec un es- 
prit d'examen équitable et sévère , le mode d'action des mercu- 
riaux, qu'il ne regarde pas d'ailleurs comme indispensables 
dans le traitement de la syphilis. On sait que les anciens don- 
.naient le nom de spécifiques à une classe de médicamens gué- 
rissant les maladies d'une manière immédiate et indépendante 
de l'âge et de la disposition individuelle. Cette opinion est bien 
tombée d^nos jours , et M. Ratier nous paraît avoir eu raison 
de préciser la signification du mot spécifique, en l'appliquant 
aux médicamens qui agissent sur tel ou tel organe , comme les 
cantharides sur la, vessie, la digitale sur. le cœur, l'opium sur le 
cerveau , etc. 

Dans l'examen rapide auquel nous venons de nous livrer, 
nous avons signalé les articles qui nous ont paru offrir le plus 
d'intérêt. Nous regrettons que l'auteur ait donné en général 
trop peu d'étendue et 4e développement à la description des 
médicamens , et qu'il ait porté un esprit trop septique dans 
l'appréciation de leurs propriétés. Cependant le nouvel ouvrage 
de M. Ratier, connu déjà par des travaux estimables, renferme 
un grand nombre de recherches intéressantes; il répond à un 
besoin de la science , et nous le recommandons à l'attention des 

I 

médecins et des élèves comme un répertoire utile que Ton peut 
consulter avec fruit. Lignac. 

56. Dissertation sur les propriétés médicales des Colchi- 
CAGÉEs; par M. J. Kuhn. In-4° de 4o pag. Strasbourg, 1827. 

Nous aurions dû faire connaître plus tôt à nos lecteurs cette 
thèse, qui est digne sous tous les rapports de fixer l'attention 
des botanistes et des médecins , par la manière générale et phi- 
losophique dont M. K.uhn a envisagé et étudié les propriétés de 
la famille des Colchicacées. 

. Liniié avait déjà ipdiqué que les plantes qui forment des grou- 
pes naturels jouissent de propriétés médicales analogues. M. 
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De Candolle a ensuite complùtcment développé cette loi dans 
sa dissertation sur les propriétés médicales des plantes. Or, s'A 
est une famille naturelle qui confirme pleinement la loi de l'a* 
nalogie, c'est certainement celle des Colchicacées; d*abord elle 
offre des caractères distîi^tifs suffisans pour constituer une fa- 
mille particulière; ensuite, les individus qu'elle renferme se 
distinguent par une grande âcreté et par des propriétés véné- 
neuses dues à un principe végétal immédiat, la vératrine, qui 
appartient exclusivement à cette famille. 

Après avoir décrit les caractères botaniques des Colchica- 
cées , l'auteur expose avec détail leur manière d'agir sur réco- 
nomie animale, parle de l'empoisonnement que ces plantes peu- 
vent produire, et fait une revue critique des différentes mala- 
dies dans lesquelles leur emploi a été prôné. 

Cette première partie du travail ne concerne que les généra* 
lités de la famille. Dans la seconde partie l'auteur s'occupe de 
l'histoire des genres Colchique et Veratrum en particulier; il 
insiste principalement sur l'emploi du Colchique d'automne 
dans les maladies arthritiques , et en rapporte six cas où ce 
traitement a été mis en usage ; enfin il arrive à ces conclusions : 
que les plantes de la famille des Colchicacées agissent en vertu 
de la vératrine qu'elles contiennent , que leur action est analo- 
gue, et n'offre de différence que par l'intensité. 

Qu'à une dose médicamenteuse , elles provoquent des selles , 
ou bien augmentent la sécrétion urinaire et quelquefois la tran- 
spiration cutanée; que leur emploi produit aisément des pertes 
^appétit, des coliques, des nausées, delà céphalalgie; qu'in- 
gérées à forte dose, elles agissent à la manière des poisons nar- 
cotico-âcres. 

Que leur efllcacitc dans le traitement des vésanies est encore 
problématique; qu'elles peuvent être adminbtrées avec avan- 
tage dans les hydropisics , mais que c'est dans les maladies ar- 
thritiques où leur emploi produit les plus beaux résultats. 
Qu'elles doivent être employées avec i^éserve dans les affec- 
tions cutanées , vermineuses et pédiculaires , et que , sous ce 
rapport, elles sont plus utiles à la médecine vétérinaire qu'à la 
médecine humaine. 

Que parmi les végétaux de cette famille , le Colchique d'au- 
tomne mérite d'être préféré pour l'usage médical, parce quIT 

1 
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est indigène, qii*il est très-répandu » et que son action est moins 
violente que celle des autres plantes de la famille. Que les grai- 
nes et les fleurs du Colchique conyiennent le mieux pour les 
préparations pharmaceutiques, parce que leur activité ne varie 
pas^ autant que ceHe des bulbes de la plante. 

Que ce moyen jouit d'une propriété remarquable pour dissi- 
per les douleurs arthritiques;. que son effet est d'autant plus 
certain , que la maladie est mieux caractérisée; qu'il guérit les 
rhumatismes aigus, et pallie les dopleurs des rhumatismes chro^ 
niques et de la goutte. Que les symptômes gastriques , auxquels 
il peut donner lieu pendant le traitement, disparaissent par la 
cessation de son emploi. Qu'il a une action spécifique bien plus 
prononcée que les moyens diaphorétiques employés en pareil 
cas , et que son usage ne fatigue pas tant les malades que celui 
du tartre stibîé. 

Enfin, que l'emploi du principe actif des Colchicacces , en 
remplacement de ces substances , ne semble pas promettre de 
jgrands avantages; que la difficulté de préparer la vératrine et 
les diffcrens degrés de pureté auxquels cet alcaloïde peut être 
obtenu , empêcheront qu'on ne l'adopte généralement comme 
moyen thérapeutique. 

57. Action de l'eau sur le plomb miétallique; par M. Wetz- 
. -LKV.. i/ahrbuthder Chemie und Physik; 1828, n® 11, p. 3a4). 

Selon M. Wetzlar, l'eau agit très-promptement sur le plomb 
métallique, en produisant un oxide hydraté. C'est pour ce mo- 
tif que cç métal ne doit jamais être employé pour des tujaux 
d^fontaines; ainsi le chimiste que nous venons de citer, ayant 
eu l'occasion d'analyser l'eau de. deux fontaines, dans la con- 
struction desquelles il entrait du plomb , a effectivement re- 
trouvé le métal dans l'eau soumise à son examen. 

58. Sur la diêcomposition des Sulfatés par les substahcxs 

ORGANIQUES ; par le prof. Vogel , à Munich. [Kastner*s Arcki? 

fur die gesammte Naiurlehre ; Tom. XV, n^ 3 , p. 3o6 , 1 8a8). 

Déjà plusieurs chimistes, entre autres MM. Dôbereiner, Long- 
champ , Chevreul et Henry, ont émis l'opinion que les sulfates 
peuvent donner lieu à la production de l'acide hydrosulfurique. 
TMT. Vo jel à fait de ceci l'objet de recherches directes. 
Au mois de nov. z8a5, il fit dissoudre deux gros de sulfate 
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de soude cristallisé dans (juntre litres d'eau distilloc, el rem- 
plit exactement avec cette dissolution deux cruches de terre. 
Dans une de ces cruches seulement il mit un demi (;ros de gly- 
cjrrhizine , préparée d'après la méthode do M. Dôbcrciucr. Il 
y procéda de la même manière avec 4 litres d'une dissolution 
saturée de sulfate de chaux; deux cruches en furent rcnijilies^ 
et dans Tune d'elles il mit également uu demi gros de glycynJii* 
zinc. Toutes ces cruches, après avoir été hermétiquement fer- 
mées, furent déposées dans une cave pondant deux ans et neuf 
mois. Au bout de ce temps, elles furent ouvertes, et l'on trouva 
cjue celles dans lesquelles on n'avait pas mis de glycyrrhizine, 
présentaient les dissolutions de sulfate de soude et de sulfate de 
chaux sans changement de couleur ni de saveur, et sans aucune 
odeur, tandis que les deux autres, dans lesquelles il se trou- 
vait de la matière organique, se comportaient tout différem- 
ment; en effet, leur contenu répand<iit une sorte d'odeur d'hy- 
drogène sulfuré, et avait une saveur amèrc , hépatique (i). 
L'auteur, qui rapporte les détails de l'analyse qu'il fit de ces 2 
dissolutions altérées, y a trouvé, outre l'hydrogène sulfuré, de 
Vadde carbonique et de l'acide acétique, et il est arrivé a ce 
résultat général. « Que les substances organiques , telles que les 
matières extractivcs , le sucre , la gomme , les infusions des r/t/l 
férens bois, lorsqu'elles sont long- temps en rapport avec des dis- 
solutions très-étendues de sulfates quelconques , et dans des vases 
clos y com crûssent V acide sulfurique en acide hjrdro-sulftirique , 
€t> que ces substances organiques sont elles-mêmes décomposées 
pour la production d'une certaine quantité d'aciile ctirbonique et 
it acide acétique , qui se forme, 

59. Sur le développement de la sangsue médicinale; par 
M. Ern. H. Webee, prof, d'anatomie à Leipzig. [Meçkel's 
Archivfur Anatomié und Physiologie ; i8a8, n*'' 3 el 4> p. 
366. ) Avec a planch. 

I 

L'on doit à M. Hérold l'histoire du développement des Insec- 
tes et des Arachnides; MM. Stiebel et Carus ont fait ce travail 

*■ 

pour les Mollusques; l'on attend d'un jour à l'autre la publica-' 

(i) Ceci explique fort bien , à mon avis , pourquoi cerUmes eanz mit 
oérales ne peavent point être conservées dans des craches , yn qa*eUe< 
prfiment bientôt nne odçnr hépstbiqoe insupportable. Toutes ces eaux 
^eiU i}éç99sairf piei^t CQ^tcfûr Vi^t miit'^re orpaniaue eq diisolqtion. K. 
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tion de I!ouvragede M. Rathke sur le développement des Crus- 
tacés; une partie des résultats obtenus par ce dernier anato- 
miste, ont, du reste, déjà été cousignés dans le second volume 
de la physiologie de M. Burdach , qui a réuni de la manière la 
plus complète et qui a méthodiquement disposé tout ce qui a 
été publié jusqu'à présent sur le développement dés animaux 
invertébrés. C'est à tous ces travaux que doit être réuni celui 
que vient d'achever M. Weber, sur le développement d'un anî- 
liial qui appartient à l'ordre des Annélides. 

La manière dont se développe la sangsue a fourni à l'auteur 
Tocc^sion d'en observer le vitellus ou le germe , à une époque 
où celui-ci était encore si petit, qu'il a fallu recourir au micros- 
cope pour le voir. Un des résultats de ses recherches , et qull 
recommande à l'attention des anatomktes, c'est que le vitellus 
n'existe point ici comme chez les Vertébrés , avant la ponte de 
l'oouf ; au contraire, il se forme seulement à mesure qiie l'œuf 
se développe, et paraît dans l'intérieur même du petit germe ^ 
un autre fait digne de remarque , c'est que le germe des ani- 
nçiaux invertébrés est une vésicule dont la cavité se transforme 
plus tard dans les cavités principales du corps de l'embryon , 
tandis que le germe dés animaux vertébrés est une espèce de 
disque sur lequel s'élèvent des plis pour la formation des prîn« 
cipales cavités de l'embryon futur. 

Les résultats auxquels M. Weber est parvenu sont les sui- 
vans : 

Les œufs de la sangsue médicinale ne sont enveloppés, dans 
l'origine, que d'une membrane mince et transparente» qui, aux 
deux extrémités de l'ovale que forment ces œufs , paraît déjà 
être percée des ouvertures par lesquelles devront sortir les pe*: 
tites sangsues I lorsqu'elles seront parvenues à maturité. Les 
œufs se trouvent dès le commencement comme noyés dans un 
petit tas de mucosités écumeuses. 

L'écaillé extérieure ne se forme que plusieurs jours après la 
ponte des œufs;; elle consiste en une matière semblable à de Té- 
ponge fine. Cependant la. dessiccation de la mucosité écumeuse 
ne doit pas être suffisante pour produire cette seconde enveloppe>^ 
spongieuse, mais il est probable qu'un certain liquide est sécrété 
par Tœuf et mêlé avec la mucosité pour former la matière spon* 
gieuse. Ce qui autorise cette manière de voir, c'est que l'envé^ 
loppe spongieuse commence toujours à se former du côté de rceul^ 
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et sVtend du dedans au dehors, en sorte qu*on rencontre sou- 
vent la partie la plus profonde de la seconde enveloppe con« 
vertîe en éponge, tandis que la partie la plus superficielle no 
consiste qu'en une couche d'écume. Si la transformation en 
éponge provenait de la dessiccation de Tair, il est évident que 
cette transformation commencerait au deliors. 

Les œufs contiennent un liquide brunâtre , homogène, qui 
est très-fluide dans l'origine , qui devient ensuite gélatineux et 
qui se sépare enfin en deux parties, l'une fluide dans le milieu 
de l'œuf, et l'autre gélatineuse adhérente aux parois. 

Regarde à l'œil nu , le liquide du milieu de l'œuf n'offre d'a- 
bord aucune trace de germe; mais si l'on se sert du microscopei 
on j reconnaît plusieurs corps lenticulaires, jaunâtres on blan- 
châtres , et formés par un assemblage de très- petits globules* 
Ces corps peuvent être considérés comme les germes des jeunet 
sangsues; car il se développe dans chaque œuf de 4 à xo et 
même un plus grand de ces petits annélides. 

En se développant, tous ces germes acquièrent un accroisse- 
ment de 57 fois- leur diamètre longitudinal *, ce sont eux qui 
finissent par former les lobes vitellins , lesquels consistent dans 
un grand nombre de cellules irrégulières, présentant de très- 
bonne heure un centre opaque et une périphérie transparente. 
Ainsi , tandis que dans les animaux vertébrés le germe n'est 
qu'un petit disque, qui se trouve auprès du sac vitellin déjà 
complètement formé dans l'ovaire de la mère, nous voyons 
que dans les sangsues le vitellus est une partie qui se forme 
seulement plus tard dans la cavité du germe, en ce que celui-ci 
ne reçoit pas d'albumine dans sa cavité centrale, mais seulement 
de la matière jaune. Dans les vertébrés, le germe et le" vitellus 
sont deux parties juxtaposées, et jusqu'à un certain degré indé- 
pendantes Tune de l'autre; dans ta sangsue , au contraire, le 
sac vitellin gît dans l'intérieur du germe, qui l'enferme de tou- 
tes parts, ce sac ne se remplit que tardivement. Ce que M. He- 
rold (i) a pris pour un petit germe particulier auprès da vitel- 
lus, n'est que le commencement de la production d'organes par- 
ticnliers. 

Les germes lenticulaires, qui renferment Te vitellus , pr&en- 

(i) Untenuchungen ûher die Biiditngsgesç/nchte dcr Wirhellosen Thiere 
ImSiie, Markurg^ i8a4* Fol. aTciTpt» 
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jtc.nt déjà des mouvemcns et des fonctions animales, à une épo- 
que 011 ils n'on{ qu'une demi-ligne de diamètre et où ils sont 
encore tout-à-fait trans})arcns. Alors d(^jà ils sont pôiu-vus d*unc 
bouche et d'un conduit infundibuUforme, qui met en rapport la 
surface avec le centre plus opaque. Ce conduit manifeste des 
niouvemens de déglutition, il se rétracte et s étend alternative- 
ment : delà même, manière, le bord de l'animal exécute ()es mau- 
vemens successifs de contraction et d'extension, en sorte qu'on 

observe sur lui, 'durant des heures entières, des ondulations 

' ' ' 

qui tournent de gauche à droite. 

Quand, plus tard, le vitelltis a pris une forme aplatie, alon- 
géc, semblable à celle d'un haricot, l'embryon se développe de 
la même manière que dans les aniHlaux vertébrés, c.-à-d. à la 
surface ,du vitelltis, mais cependant avec les modifications sui- 
vantes : 

Dans les vertébrés, on voit se former avant tout la moelle 
epinière et le cerveau; auprès du vitellus des sangsues, au con- 
traire, on. observe d'abord l'extrémité buccale du jeune animal; 
le disque de la bouche est déjà très- bien conformé lorsque le 
vilellus a deux lignes d'étendue; il s'ouvre et se referme, et 
produit couséquemment du mouvement dans l'albumine qui 
l'entourcv Dans l'çmbryon des vertébrés, la face dorsale se dé- 
veloppe ^vant la face ventrale; dans les invertébrés, l'inverse a 
lieu: mais, dans l'une comme dans l'autre de ces deux classes 
d'animaux, la partie de l'embr^^on qui n'est point tournée vers 
le vùeliasy se forme la première; aussi, dans les vertébrés, la 
(ace ventrale regard e-t-el le le vùeiiusy tandis que, dans les in- 
vertébrés , c'est la face dorsale. Le vi'tellii s des sangsues, lors 
'même qu'il n'a encore qu*une demi-ligne d'étendue , est un sac 
ou plutôt une espèce d'estomac, qui reçoit par un orifice buc-^ 
cal une matière alimentaire albi>mineuse, qu'il transforme en 
fluide vitellin. Nous voyons, au contraire, que,, dans les verté- 
brés, le sac vitellin existe déjà dans l'ovaire de la mère, et qu'il 
est rempli de son jaune, même avant la fécondation. Dans le^ 
animaux vertébrés, il n'y a qu'une très-petite partie du sac vitel-, 
lin qui se prête à la formation du canal intestinal de l'embryon ^ 
un rétrécissement sépare bientôt le sac vitellin du canal ali- 
mentaire; c'est à ce rétrécissement qu'on a donné chez les.pi- 
ieau3( le wom de fluctus vîtello-i/Uç^ÇinaliSf Jamais |e rétrécisse^. 
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ment dont il s'agit ici n'a lieu riiez les 3ai3{^sucs ; chez ces der- 
nières, tout le sac \itellin se transforme en canal alimentaire ; il 
n'y a oonséquemnient point d'orifice oml^ilical. La peau de la 
petite sangsue vient peu à peu couvrir tout le viicllus , et l'eii- 
fcrme dans son intérieur; tout le long de la ligne médiane du 
dos, il se forme une raie blanche qui indique l'endroit où se 
spnt réunis les bords de la peau, après avoir fait tout le tour de 
la cavité vitelline. 

On voit, d'après tout cela, que le germe de ces animaux in- 
vertébrés jouit de très-bonne heure, avec le sac vitrllin qu'il- 
contient dans son intérieur, des propriétés d'un animal vivant, 
et que le sac vitellin lui-même parvient «^ constituer une grande 
partie de l'animal, savoir t'ont le canal digestif; taudis que le 
germe des animaux .vertébrés ne remplit que beaucoup plus 
tard des fonctions animales , telles que le mouvement , et que , 
d'un autre côté , le sac vitellin ne concourt que pour peu de 
chose à la formation du canal digestif; en général, le jsac vitel- 
lin fournit d'autant moins au canal digestif, que l'animal est 
plus élevé dans réchelle. 

Le germe de la sangsue n'est donc prigiuairement qu'un sac,, 
et les organes particuliers de l'animal se forment en ce que les 
parois du sac s'épaississent, se perfectionnent. Les anneaux de 
la peau, qui représentent le squelette, viennent seulement lors- 
que les fibres musculaires longitudinales et transversales exis- 
tent déjà. 

Les organes génitaux, qui, d'après M. Hérold, apparaissent 
très-tard dans les chenilles, se manifestent d'assez bonne heure 
dans les sangsues. On ne remarque les lo yeux que vers la fin 
delà vie embryonnaire. K.. 

(fo. Extraction db l'acide cItrique contenu dans les gro- 
seilles^ par M. TiLiOY. [^ Annal dePhjrs, et Chimie; oct. 1828, 
p. aaa.) 

L'acide citrique est un produit chimique dofit le prix seul 
était \m obstacle à quelques applications utiles; grâce kM. Til- 
loy, pharmacien à Dijon , cet obstacle n'existera plus. Par Ip 
pirocédé suivant , il a extrait des groseilles une quantité notable 
de cet acide. On écrase ^ on fait fermenter; on distille l'alcool' 
provenant de cette fcrmenlation ; et la matière resti^pl daps la 
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cucurbite donne deux produits que Ton sépare par la presse; 
la matière solide reste en pain ; le liquide encore chaud , conlé- 
liant les acides citrique et malîque , passe limpide : on le sa- 
tiire par la craie pour être einsuite décomposé par l'acide sulfu- 
rique. 

D'après le compte de revient, Tacide citrique obtenu par ce 
procédé coûterait 6 f . 4^ le Wôg., tandis que celui du com- 
merce vaut encore de 24 à a6 f. £. Laugier. 

6X. P&iPABATION FAOII.E DB L ACIDE M^CONIQUE; par M* HaEX^ 

( Kastner's Archiv; Tom< XII, p. a 19. } 

On traite une solution aqueuse d'opium par l'acétate basique 
de plomb; le précipité qui se forme est du méconate de plomb 9 
qu'on eiilève au moyen du filtre j, et qu'on décompose par }e gaz 
hydrogène sulfuré. L'acide méconique , qui se trouve dans le li- 
quide rougeâtrei fournit, par l'effet de l'^vaporation , des 
cristaux également rougeâtres , et dont une très-petite quantité 
suffit déjà pour colorer en rouge les dissolutions d'oxide de fêi*. 

Au lieu de l'hydrogène sulfuré^ on' peut aussi se servir de 
Facîde sulfurique, pour. séparer Pacide méconique du plomb. 
L'excès d'acide sulfurique peut alors être enlevé par le lait de 
chaux , sur lequel l'acide méconique n'agit pas sensiblement;. 
Cependant, en suivant ce dernier procédé, on n'obtient pas de 
si beaux cristaux , ni d'une manière atissi facile , qu'en em- 
ployant l'hydrogène suliuré. 

Sa. PnOGléDlS POUR ODTKVIR LA MORPHINE AV HOTEV HE l'aL^' 

cool; par M. Guiilermoïto; (fôum, de Pharmacie; aohi 
1828, p. 436.) 

On fait infuser à froid, pendant ^ jours, 2 livres d'opium) 
Wen divisé dans huit livres d'alcool à 3o^ : on passe au travers 
d'un linge, on traite le résidu par 2 livres d'alcool que l'on: 
réunit au premier et l'on filtre; on verse dans la liqueur 2 on- 
ces d'ammoniaque et on agite. On laisse reposer 2 ou 3 jours et 
on filtre; on fait sécher les cristaux et on les lave. avec de l'eau 
qui dissout Une matière colorante et du méconate d'ammonia- 
que. On obtient 2 onces 4 gros de morphine ne contenant pas* 
de narcotine. G. db C. 
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63. ACTIOH DU SUCRE SU& LES SELS DE CUIVEE \ pOT A. HOLOSE. 

( Zeitschrijtfûr Physik imd Mathematik; 4* cah. du Tom. 3*, 
p. 401-406.) 

Suivant l'auteur, l'efBctfcité du sucre dans les. empoisonne- 
mens par le vert-de-gris ou l'acétate de cuivre ne peut s'expU*» 
quer par une action chimique et une décomposition de ces sels. ^ 
Des dissolutions d'une partie d'acétate sur a, 4» B, 16, 3a de su- 
cre à froid n'ont donné que les réactions de l'oxide de cuivre ; 
pour 64 parties, le précipité par les alcalis restait suspendu par 
la viscosité du liquide , et ne se manifestait que par une teinte 
rouge; pour 48 parties,, il j eut décomposition après une demi- 
heure, à l'aide de la chaleur. L'acide acétique se dégage, l'oxy-- 
gène quitte en partie le cuivre pour former avec le sucre de l'a- 
cide carbonique qui s'empare du protoxide restant et produit 
un précipité insohible. — Vogel a fait , il j a long-temps déjà 9 
tm travail sur ce sujet. [Journ, de pharmacie; Tom. L ) 

M. 

64. Sue la eéductiom de l'aesenig du sulfure pour des re- 
casECHES chimiques judiciaires; par M. Berz^lius. ( Annal, 
de Chkn, et Pkys,; sept. 1828 ^ p* 109. ) 

Après plusieurs essais , M. Berxélius s'est arrêté au procédé 
suivant U mêle le sulfure obtenu par la méthode connue avec 
un excès de carbonate, desoude comme pour un essai au cha- 
lumeau ; puis il étend le mélange avec la pointe d'un couteau 
sur un'petit morceau de tube de verre tiré en pointe. Il peut 
ainsi le porter dans un tube ouvert par les deux bouts et eflUé 
aune extrémité, jusqu'à un ppuce de l'extrémité ef&lée. il fait 
passer un courant d'hydrogène, et, quand l'air est chassé , il 
chaufife avec la lau^pe à l'esprit de vin. Il y a réduction du sul- 
fore. L'ars^iîc obtenu peut être chassé par la lampe daiâ la 
paràe rétrécie du tube où il se condense .et devient apparent. 

Dessaignés. 

65. pROGÉbÉ POUR extraire la morphine a^AHS EMPLOI de l'al- 
cool ;.par MM. Henri fils et Plissqn. [Journ, de Pharmacie; 
nm i8a8, p. 241*) 

Ayant observé qu'il est facile de séparer la morphine de 
la narcotioei en traitant le mélange par Tacide hydrocblorique 
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très-affaibli, versé jusqu'à parfaite saturation, MM. Henri fils 
et Plisson ont foncïé sur ce fait Temploi dé leur procédé pour 
extraire la morphine. Ils prennent : 

Opium du conjmerce 5oo grammes. 

Ils le divisent en petites lanières et le mettent infuser à trois 
reprises chaque foi« , avec : 

Eau tiède à 3o ou 4o degrés 5op gr. environ. 

Aiguisée d'acide hydrochlorique , ao granomes. 

Lorsque cette opération est faite , le marc exprimé , les li- 
queurs filtrées et réunies , cm y ajoute un très-léger excès d'am- 
moniaque liquide, ou <soude caustique ù a ou 3 degrés^ Le 4^- 
p6t est recueilli et lavé, avec soin. On acidulé légèrement les 
eaux- mères, on les concentre, et on les décompose de même. 

La potasse, la soude et Tammoniaque retiennent en dissolu- 
tion , comme on sait , une grande quantité de morphine^ lorsp 
que les liqueurs sont étendues ; on la retrouve en partie aprà» 
la concentration. 

Le dépôt formé par Taddition des alcalis caustiques est d'un 
blanc -jaunâtre , et composé principalement de résine, de 
caoutchouCv, de morphine et de narcotiuc colorées par une ma- 
tière colorante brune. On traite à plusieurs reprises ce dépôt 
par de Peau très-légèrement acidutéc et à l'aide d'une douce 
chaleur, jusqu'<à ce que la liqueur cesse de la saturer (on en 
met iiil très-petit excès); on filtre^ et on fait évaporer le li- 
quide contenant un peu de résine, dé matière extractive, et 
beaucoup d'hydrocHlorate de morphine (le reste n<Mi attaqué' 
renferme avec la résiné beaucoup dé ùârcotine) , on concentre 
assez fortement, et quand lias cristaux bruns ont été formés , 
on les lave légèrement, et on les purifie deux fois par le char- 
bon animal et à l'aide de[nouvelIés cristallisations dans Teau. 

L'hydrochlorate de morphine, purifié par trois cristallisa- 
tions, est alors dissous dans^ une petite quantité d'eau très-ûdr 
blément acidulée , et décomposé par un léger excès d'anunôoiA< 
que liquide. 

La morphine reçue sur un filtre et lavée , est mise à l'étuve. 
400 grammes d'opium du commerce ont fourni environ a6 à 27 
grammes de morphine exempte de narcotine. La morphine ob- 
tenue par ce procédé est un peu jaunâtre; mais on peut avoir 
des cristaux assez blancs eh là faisant dissoudre dans l'alcool 
bouillant. "A. Do*rias. 
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06. Examen chivique de l'égorce de Quillia saponaeta ; 
par MM. Henri fils et Boctron Charlard. ( fourn, de Phar^ 
macie ; mai 1828, p. 247. ) 

Le Quillia saponaria est un arbre du Chili , dont les habi- 
tans estiment beaucojap Vécorce qui , pulvérisée et déiay<^c 
dan3 Tcau, produit autant.de mousse que le meilleur savons 
Cette mousse enlève très-bien les taches sur toutes les étoffes. 
Son nom vient du verbe chilien qmlloan qui veut dire laver. 

Le tronc de T'arbre est droit et assez élevé ; il est couvert 
d*une écorcc grossière d'un gris-cendré; prés de son sommet ^ 
il est divisé en deux ou trois branches; ses feuilles ont beaucoup 
d'analogie avec celles du chêne vert ; ses fleurs sont de même à 
étaminesy mais les semences sont enfermées dans une capsule à 
quatre loges, contenant chacune une graine. 

Les fragmens d'écoree qui ont été remis à MM. Henri fils et 
Bourton Charlard par M. Léveillé étaient rugueux , crevassés , 
fibreux et d'une couleur gris-cendré extérieurement , blanchâ- 
tre intérieurement. Lorsqu'on les brise , ils laissent apercevoir à 
Vaèà une multitude de petits points trèsrbrillans ; ils fournis- 
sent une poudre grise, d'une saveur d'abord, nulle , mais qui 
bientôt après est suivie d'une cuisson très-forte. Elle excite à 
un h^ut degré la toux et l'étemument. 

Cettç écorce contient, d'après Fanalyse que ces messieurs en 
ont faite : 

I** Une matière particulière très-piquante , soluble dans l'eau 
et dans l'alcool, moussant beaucoup par l'agitation dans l'eau , 
&e desséchant en plaques minces transparentes; 

a* Une matière grasse unie à de la chlorophylle ; 

3** Du sucre; 

4° Une matière colorante brune se forçant par les alcalis; 

S^^De la gomme (des traces) ; 

6** Un acide libres 

7*^ Un sel végétal à base de chaux ( malate ) ; 

8** De l'amidon ; 

o CpK, l hydrochlorate de potasse ; 
9 ^^» jpjfiQspiiate de chaux ; 

10® Oxide de f«;r; 

n* Ligneux. A. DoifNï» 
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67. Note su|L un s^ng d'une nàtuee toute PARTicuLii&B ; par 
M. Caventou. (Annal, de Phjrsiq, et Chimie; nov. i^BskS , p. 
288.) 

L'apparence pby^iqtie du sang soumis à l'analyse par M..£a- 
ventou , est un phénomène aussi remarquable que la ma- 
tière animale particulière , différente de l'albumine ou de la 
ilbrine^ trouvée en quantité notable par ce même chimiste. Çt 
sang était blanc , laiteux , quelques {^lobules de matière colo- 
rante rouge nageaient dans la masse : il n'avait ni odeur ni sa- 
veur particulière , et paraissait neutre au tournesol. En le fil- 
trant } tout le liquide passa à travers le filtre. On peut en s^ 
parer la matière blanche; en chauffant, elle s'est coagulée 
comme de l'albuipine pure. Un résultat aussi remarquable est 
digne d'attention; cette matière animale n'est ni de la fibrine , 
encore moins de l'albumine , de quelle nature est donc cette 
substance? M. Caventou pense qu'elle est particulière, et plu^ 
commune qu^'on ne le croit dans les fluides animaux; 

68. RaCRÉmCESS ANAIiTTIQUXS SUR LES YlOLETTKS , LE TotnmMh 

SOL ET tiE Safran; par P. Feretti. a^ lettre. ( GiormmiéiÊh- 
cad.; T. XXXVni , p. 56 > 

L'auteur a fait macérer des violettes dans l'eàu et soumis la 
matière \ la pression; le liquide versé dans un tube en forme 
^de y fut soumis à l'action d'une pile dont les pôles étadenit des 
fils d'argent : au pôle négatif le liquide devint bientôt Veirt» et 
éelui du pôle. positif prit une teinte moins intense sans changer 
de couleur. Le premier rougissait le curçuma , le 2^ ae ra- 
menait pas cette couleur au jaune. Le suc de violettes étant 
soustrait à l'action électrique, il se déposa, au pôle positif, 
une poudre grise noirâtre qui fut traitée par l'acide nitrique, et 
donna un précipité d'arçent par l'acide hydrochlorique^ et du 
bleu de Prusse par l'hydrocyanate de potasse. Le précipité du 
pôle négatif était brun marron , fut dissous dans l'acide hydro- 
chlorique , la liqueur donna un précipité blanq . par Foxalate 
d'ammoniaque , et un bleu par l'hydrocyanate. D'après cela , 
Tauteur concluait que le suc des violettes contenait de l'acide 
hydrochlorique , de la chaux , du fer, peut-être un acide végé- 
tal qui avait attaqué l'argent ; et probablement une base yégé- 
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taleh En répétant l'expérience avec des fils de platine , la liqueur 
au pale positif prit une couleur rouge rubis, elle rougissait le 
tournesql et précipitait en blanc le nitrate d'argent. Au pôle né- 
gatif , la liqueur, d'un beau vert , avait déposé une poudre qui 
fut dissoute dans l'acide hydrochlorique. La dissolution préci- 
pitait l'oxajate d'ammoniaque et l'hydrocyanate de potasse. 

Du suc de violettes évaporé en sirop fut traité par ^alcool 
qui prit une couleur rouge ; celui-ci évaporé , le résidu fut traité 
par l'éther qui prit une couleur rouge , et laissa une substance 
d'une saveur douce. Le liquide éthéré évaporé donna sur les 
bprds des zones violettes,. au fond une substance molle d'une 
couleur foncée , et entre elles des stries de couleur jaune : l'eau 
ne dissolvit que la matière violette. 

Du suc de violette épaissi fut traité immédiatement par l'al- 
cQol , le résidu était de la gomme , mais avec un principe colo- 
rant insoluble dans ce véhicule. L'alcool contenait de la cire, 
du sucre et une résine. 

L'acide pectique fut rec&ercbé sans succès dans les violettes , 
par le moyen de la potasse. 

Une partie de violettes brûlées a donné des cendres dont 
l'alcool enleva de l'hydrochlorate de chaux et un peu de po- 
tasse; le résidu insoluble contenait de l'acide hydrochlorique, 
de l'acide sulfurique, de l'oxide de fer, du sulfate de chaux, un 
peu de silice et dje charbon. 

Pour obtenir l'acide des violettes , M. Peretti fit dessécher des 
pétales et les traita par l'alcool à 35®. — La liqueur étendue 
.d'eau fut distillée pour séparer tout l'alcool , et se Reposa de la 
résine : on versa dans la liqueur de l'acétate de plomb qui pro- 
duisit un pi^écipité vert obscur, la liqueur était vert d'émc- 
nade, l'acide hydfochlorique en sépara le plomb, la liqueur 
passa au rouge vif. En y versant de l'eau de Baryte, le li- 
quida, fut décoloré et il se forma un préci{Hté vert qui fut traité 
pjir l'acide oxalique, et le résidu devint blanc et la liqueur 
rouge. Évaporée, et le résidu traité par l'éther, celui-ci, par Té* 
vaporation, laissa déposer des flocons rougeâtres , et la liqueuk* 
prit une belle couleur jaune. 

D'après M. Peretti, les violettes contiennent un acide rougei 
et un autre acide pouvant former des combinaisons jaunes.^ 
solubles dans l'eaU; l'alcool. et l'éther. 



I ut ikaiùrê médicale et Phatmaeik. N ^ 68 

Le suc de violettes traité à chaud par l'acide nitrique y dou'- 
nant une couleur jaune qui teint solidement la laine, M. Pe- 
retti pensa que la substance jaune pouvait être analogue à celle 
que l'on obtient en traitant Tindigo par Vacide nitrique; poujr 
s'en assurer , il traita 4es violettes par l'alcool , et ajoutant de 
l'eau il soumit le liquide à la distillation ; il traita la liqueur 
acide restante par l'acide nitnque qui la rendit jaune à chand : 
le liquide saturé par la potasse^ fut évaporé et chauffé dans une 
petite cornue : la matière se gonfla , noircit en dégageant une 
odeur de caramel , et se charb'onna sans déflagration. Le suc 
ayant pu empêcher la diflagration du produit, M. Perctti traita 
de la même manière b liqueur éthércc , dont le résidu se dé- 
composa avec une espèce de délc^nation. 

L'acide des violettes, à l'état de pureté, est blanc , mais avec 
les bases il donne des combinaisons jaunes q<ii teignent forte- 
ment la peau. Cet acide cristallise en prismes incolores , d'un 
éclat soyeux, il est soluble dans l'eau , Kjrlcool et l'éther, forme 
avec l'argent et le fer des combinaisons solubles, et peut-être 
cristallisables j ce que l'auteur n'a pu vérifier il cause de la petite 
quantité. 

Il a une saveur acide un peu anièrc, mais qui le devient 
beaucoup plus par l'acide nitrique. Cet acide ne p6nrrait-il pas 
exister dans l'indigo au même état où il se trouve dans les vio- 
lettes, et se changer p.ir l'aicide nitrique en acide carbazotique ? 
c'est ce que l'on pourrait conclure d'expériences du D*' BufT^quî, 
en jetant de l'indigo dans de l'acide nitnque étendu, a obtenu 
un acide cristallisable qui n'a pas les propriétés de l'acide car- 
bazotique. 

M. Peretli, dans une i'® lettre, avait avancé le fait que le 
tournesol était formé d'un acide particulier uni à la potasse 
et î\ la soude. Pour s'en assurer, il prépara une solution alcoo- 
lique bien saturée de celte substance , et y versa de l'acide sul- 
furîque jusqu'à ce que la liqueur ne rougît plus. Il se fit an 
précipité blanc de sulfate de potasse; la liqueur évaporée, donna 
%me substance rouge pulvérisable, qui fut dissoute dans l'écheri 
et laissa pour résidu de petits grains sphériques d'uir rouge 
cramoisi. 

Une teinture aqueuse de tournesol, traitée par l'acide nitri* 
que, devint d'abord rouge, et par la chaleur d'un ronge jaunà- 
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tre, et déposa des flocons jaunes. L'expérience répétée avec 
seulement assez d'acide nitrique pour rougir la couleur, elle 
prit par la chaleur une couleur rouge obscure et se troubla ; 
par le repos, il s'en échappa un précipité qui, par la potasse ou 
la. soude, reproduisait la couleur du toumesoL 

La liqueur du traitement par l'acide nitrique fut évaporée et 
saturée par la potasse, et le résidu chauffé dans une pomue, il 
se décomposa avec explosion. 

En mêlant du charbon avec du nitrate de potasse, et chauf- 
fant dans une cornue, on obtient une déflagration semblable ^ 
de sorte que M. Peretti pense que ce caractère peut être dû 
au dépôt obtenu par la décomposition de Tacide. 

Une teinture alcoolique de safran fut brûlée par un pen 
d'acide sulfurique, il s'en déposa^du sulfate de potasse. 

Une partie de la même teinture évaporée en extrait, fut 
traitée par l'eau qui laissa de la cire et de la résine. La liqueuc 
fut soumise à l'action de la pile. Versée dans une branche d'ua 
tube en Y, l'autre fut remplie d'eau distillée, la communication 
fut établie avec de l'amiante. Le pôle positif fut mis en corn* 
munication avec l'eau distillée, et le pôle négatif avec la liqueur 
colorée. Après une heure, le liquide positif avait une couleur 
jaiine claire, et l'autre une couleur jaune plus intense. Le li-- 
quide. positif rougissait le tournesol qui prenait bientôt une 
couleur jaune ; évaporé , il donna une substance cristalline 
acide qui prenait, par la potasse et l'ammoniaque , une couleur 
jaune intense , décomposait le carbonate de chaux avec effer^ 
vescence, et dissolvait l'oxide noir de fer. 

Le liquide du pôle négatif fut mis au pôle positif, et de l'eaii 
distillée fut placée au pôle négatif. Après i heure^ l'eau distil«- 
lée n'avait pas pris de couleur, mais rougissait fortement le 
curcuma; saturée par la potasse, elle donna du sulfate et du ni-* 
trate de ces bases. Le liquide du pôle positif avait une couleur 
moins intense; évaporé, le résidu avait une saveur acide mar-^ 
quée. 

Bouillon-Lagrange a nommé Polychroïte le résidu de l'éva-t 
poration de la teinture alcoolique de safran ; Thénard et d'au- 
tres chimistes avaient douté que ce fôt une substance pure; M. 
Peretti démontre qu'elle reAf<9m6 de la cire ^ de la résine ^ de 
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)a potasse et un acide qui forme une combinaison janne avec la 
potasse , et peut-être anatogue à celui des violettes. 

Ayant remarqué que la tcfinture de rhubarbe était entière* 
ment décolorée parle charbon, M. Peretti se servit de ce moyen 
pour décolorer une teinture de safran à l'eau distillée; le liquide 
incôloiii'^it acide, précipitait l'acétate de plomb, l'oxaîate 
d'ammofiii^iie, le nitrate d'argent et de baryte. Évaporé, il s'en 
sépara du nitrate de chaux. 

Le charbon qui avait servi à la décoloration , traité par Tal- 
cool et un peu de potasse, donna une couleur jaune intense. 
Saturé pat l'acide sulfurîque, et la liqueur évapdrée, l'alcool en 
sépara la substance jaune qui se précipitait en flocons d'un jaune 
rougeâtré vif, par l'évaporàtion. Avec la potasse , elle donnait 
la couleur jaune de safran , comme la substance extraite dn 
ioùi^esol donne avec la potasse tme couleur bleue. 

Ne pourrait-on pas' conclure de ces faits, dit en finissant MT. 
Peréttiy que les acides de la violette, du tournesol et du safran 
sont composés des mêmes principes qui , variant dans leuts 
proportions, sont capables de produire tous ces changemetis 
de couleur? iG. de C 

ég. Su& LA BlÊQOilPOfilTlbN SUCCESSIVE DES SULFATES DAir&,.|aES 

ZAtnt, PAE uu suBSTAMcss OAOAiTiQUEâ ; pat M. YoGEL. {Joum, 

'■ dePTutrm,; févr. 182 5', p. 64 •) 
f. ■ 

Beaucoup de chimistes et, à leur tête, MM. Dœbereiner, 

Longchamps, Ghevreul, etc., ont émis l'opinion que les sulfates 
peuvent donner naissance à la formation d'acide hydrosulfuri- 
giie, ce qui a coùduit M. Vogel à tenter les expériences sui- 
yantes. D,ans l'année 182$ , il fit dissoudre 2 gros de sulfate dé 
soude dans deux litres d'eau distillée qu'il introduisit dans - 
deux cruches de grès. Après avoir mis dans l'une d'elles demi- 
gros de glycyrrhizine, il les ferma toutes les deux hermétique- 
ment. 

. Il prit ensuite une dissolution saturée de sulfate de chaux; il 
en remplit deux autres cruches , dans l'une desquelles il ajouta 
4e la glycyrrhizine. Il les ferma de même et les abandonna 
d^ns un lieu obscur. ' 

Examen de la ^solution de sulfate de chaux, mêlée dé glycyr- 
rhizine» - - 
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BHe était dalré, et ayait une conleur jacme, saveur très- 
àmère,et odeur de gaz hydrogène sulfuré. Par rébullition elle 
donna de l'acide hydro-sulfurique, acétique, cariboniqne. 

Examen de la solution du sulfate de sonde avec addition de 
glycyrrhizîne. 

Par la chaleur et un peu d'acide, M. Yogel obtint les acides 
lijdro-sulfurique, carbonique , aéétique. Il a, dans d'autres ex- 
périences, remplacé la glycyrrhisHne par du sucre, de la gomme 
•ràbique, et il a toujours obtenu les mêmes résultats. 

Les deux autres cruches, dans lesquelles il ne mit|ii|É des 
Milfates , n'éprouvèrent point de changement. "^F 

Il en conclut que l'hydrogène sulfuré et les eaux sulfureuses 
peuvrat se fomier par le contact des sulfates avec des substan- 
ces végétales ; il en tire la même conclusion, pour la formation 
ées acétates qui se trouvent dans les eaux, comme à Neumark , 
petite ville de Bavière , lesquelles déposent beaucoup de sulftinî 
de fer. Ch. de FiLiiaE. 
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-*^ Journal de médecine vétérinaire, publié par ^ prof. 
J. p. BusGH, direct, de l'école vétérixu de Marbourg. Tom. I9 
. ï*' cah. Marbourg, 18*9 > Krieger. 

Ce nouveau journal doit se composer de 3 à 4 cahiers par 
ati. îl comprendra dans son cadre tout l'ensemble de la méde- 
cine vétérinaire , c'est-à-dire la zoologie des animaux domes- 
tiques , Tanatomie pathologique , lès nouvelles découvertes ana- 
tomiques, la physiologie, la diététique, l'art d'élever les bes- 
tiaux et d'en améliorer les races, la médecine vétérinaire légale, 
la police de la médecine vétérinaire, la chirurgie vétérinaire, 
la pathologie et la thérapeutique spéciales, les médicaraens 
loiouveaux, les notices sur les ëpizooties et les maladies conta- 
gieuses, et sur les moyens employés contre elles j enfin l'annonce 
des ouvrages nouveaux concernant la médecine vétérinaire. 
Le I*' cahier contient les articles suivans : 
X* L'école 'Vélérinam d$ MwFbourgp pag, i. Cette écalc a 

9r 
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commencé par la fondation d'une chaire de médecine vétéri- 
naire à rUniversité de Marbourg en 1787, Un nouveau bâti- 
ment à part lui est consacré depuis 1825. Le cours complet ' 
d'instruction dure un an. Le nombre des élèves, peu considé- 
rable jusque-là^ augmente progressivement d'année en année. 

2^ Sur l'état du cerveau et de la moelle épinière ^ans quelques 
maladies des animaux domestiques ; par Guiii. Megke , méd. 
.vét. à Neuwied. Pag. 7. Ce mémoire, qui n'est pas achevé j con- 
tient une courte description anatomique de la moelle épinière>, 
ensiùJjilguelques remarque^ sur les fractures, les luxations, et 
les ^IPPotions de la colonne vertébrale. L'auteur ne dit rien 
de neuf. 

y Comment peut-on prévenir, dans beaucoup de cas, lafor^ 
motion des fistules du garrot? par G. W. Sgh&ade&, méd. vét. à 
Hambourg. Pour prévenir la formation de ces fistules, l'auteuc 
conseille des frictions avec un fort onguent de cantharides dans 
toute l'étendue de la tumeur qui menace de s'ouvrir et de se 
transformer en une fistule. On coupera le crin sur tous les 
points où il y aura de la fluctuation, et Ton frictionnera la peau, 
même dans le^ endroits où elle est déjà très-amincie par la chute 
des poils. Lorsque l'exsudation a lieu le lendemain, on répète 
la friction à l'aide du doigt , afin de faire arriver à la peau les 
parties de l'onguent qui sont restées sans effet. On a dès-lors 
mis des bornes à la formation progressive du pus. Quelque 
amincie que puisse paraître la peau, on ne se décidera jamais à 
l'ouverture de l'abcès; mais le '3® jour, on appliquera sur la 
croûte qui se forme de l'axonge de porc ou de l'onguent basilic, 
plusieurs fois par jour. Au bout de a à 3 jours, la croûte se dé- 
tachera et on pourra l'enlever avec les doigts. On continue, les 
frictions avec l'onguent de cantharides, tant qu'il y aura de la 
tuméfaction. £n i5 jours à 3 semaines, on aura atteint son but, 
et le crin ne tardera pas à parsûtre sur la partie frictionnée. 

Le même auteur prouve , dans un second article , que le ja- 
vart cartilagineux se guérit sans le secours de l'art, au bout d'un 
tqmps déterminé, qui est ordinairement de 5 à 6 mois^ que 
l'art ne peut presque rien pour la guérison de ce mal , et que 
les g|uérisons obtenues spontanément sont plus parfaites que 
celles qui ont été amenées artificiellement. 

l^ OUemtifins^ d'm ^M parfljrtique compliqué ^arecfumi 
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"dehi vessie nrindire^et de la queue , chez un chepàly traite ot gué- 
ri par P. BiNZy méd. vét. à Hcrbolzhcim en Brisgau. Les deux 
observations rapportées par l'auteur ne sont guère suscepti- 
bles d'être données sous la formé d'un extrait. 

5® Histoire de la maladie éCun chenal affecté d'une carie des 
os onguis, ethmoïde 3 maxillaire supérieur et du cornet nasal du 
eâté droit y avec un polype nasal ;^2ir M. SchiIsele, prof, à l'é- 
cole vétérinaire de Carlsruhe. Cette affection s'est terminée 
par la mort. L'autopsie cadavérique est jointe à Vbistoire de la 
maladie. 

6** Effets de la force médicatrîce de la nature; par C. Walch"," 
méd. vét. à Hersfeld. L'auteur rapporte jdeux cas, l'un d'un 
chevreqil , et l'autre d'un cerf, tous les deux grièvement blessés 
et guéris par les ressources de la nature. Ces exemples prou- 
vent que , cbez les animaux à l'état sauvage, la force mcdica- 
trice Spontanée de la nature est plus active que cbez les ani« 
maux à l'état de domesticité. 

Après ces deux cas, M. Walcb rapporte l'bistoire de la ma- 
ladie d'un cbeval qu'on soupçonnait être affecté de la morve. 
I>aiis un y article , il parle du meilleur moyen de remédier au 
dbarlatanisme des médicastres des campagnes. Il propose, à 
cet effet , un abonnement qui serait introduit par ordre supé- 
rîeui', et dont le fonds serait affecté à la rétribution d'un mé- 
decin vétérinaire cantonnai. 

7® Observations sur la morve et lefarcin des chevaux ; par le 
pro£ BusGH (p. 79). Selon M. Busch , la morve et le farcin sont 
évidemment des maladies du système lymphatique et glandu- 
laire , par lesquelles toutes les parties liquides et solides sont 
successivement corrompues, jusqu'à ce que l'animal meure dans 
le marasme. Le miasme générateur ou le virus des deux maladies 
est au fond le même, et ne se modifie que suivant les individus. 
Ce principe morbide parsdt être fort analogue au virus vénérien 
de l'homme; car il produit des désordres fort analogues dans 
l'organisme, et les moyens les plus efBcaces contre la syphilis 
sont aussi utiles contre la morve et le farcin. 

On peut admettre dans la marche de ces deux maladies 4 
périodes, savoir: celle du développement , celle de l'inflamma- 
tion, celle de la suppuration et celle de la dissolution ou delà 
désorganisation. La durée de chacune de ces périodes varie se- 
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Ion les lixlividus. L'auteur en indique les caraotères. Le i^a^ 
n*est contagieux qu'à partir de la 3® ; il n'est pas absolument 
incurable , comme le pensent la plupart des médecins vétéri- 
naires. M. Busch rapporte 3 cas dans lesquels Temploi des prér 
paratioDS mercurielles et antimoniales a produit de bons effets. 
La guérison a été complètement obtenue dans deux de ces cas, 

8^ Guérison d*un tendon coupé chez un cheval; par C. Bràxdss. 
méd. yét. à. Gross-Flœth. Le tendon était celui du muscle lo^ 
extenseur des doigts de l'extrémité postérieure gauche. 

9° Sur la rétraction des testicule^ chez les jeunes étalons pen» 
dant la castration; ^atr Ch. Fischer, méd. vét. sup. du duché 
d'Oldenbourg. La rétraction des testicules vers l'anneau abdo- 
minal, pendant l'opération de la castration, est un phénomène 
qui embarrasse fréquemment l'opérateur par la difficulté qui 
en résulte pour la recherche du testicule rétracté. Pour préve- 
nir cette rétraction, M. Fischer fait saisir par la main d'un ai(U 
le testicule destiné à être enlevé; puis il applique au-dessus une 
ligature avec un fil ordinaire, de manière que le scrotum se 
trouve exactemeût appliqué sur le testicule. Cette opération a 
lieu pendant que le cheval est debout; on le fait coucher en- 
suite, et l'opération se fait sans difficulté. Après l'extraction dif 
tesûcule , on enlève aussi la ligature. 

ïo^ L'épizootie parmi les- chevaux en Saxe , pendant Vannéfi, 
1827 ; par Dohinix , méd. vét. à Cœlleda. L'auteur décrit cette 
maladie sous le nom de fièvre asthénique contagieuse, accom- 
pagnée de tumeurs à la tête , au ventre ou aux pieds; il en indi? 
que plusieurs modifications. 

Il® Mélanges et notices; par M., Busgh. 

12** Annonces d'ouvrages nouveaux. 
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Académie royale de MÉDECiiiB. (Juin. ) 
71. Académie AÉumE. — -. Séance du ijuim, 

RfiMàOBS SECRETS, CORS AUX PIEDS, RAGE, HEMORROÏDES, BLElTf 

yoRRHÉ^, PESTE, etc. M. Guibourt, au nom de la commissioa 
des remèdes secrets , propose et fait adopter \ç rejet de plur 
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sieurs remèdes secrets , savoir : i ^ qnatre remèdes contre les con 
aux pieds; Tun du sieur Ladre , à Paris , consistant dans la so- 
lutiop concentrée d'un carbonate alcalin ; up autre du sieuc 
Blanchard « qui consiste à brûler le cor ayec une écorcc d'ar-* 
bre amenée à l'état d'amadou , et à panser la plaie qui en lé^ 
suite avec un onguent suppura tif; un autre de la dame Reguil- 
lant, à Paris, qui consiste à extirper le cornet à recouvrir le 
vide qu il laisse avec de la charpie imbibée d'une liqueur acéMH 
calcaire, dans laquelle on a fait infuser une racine astringente ^ 
delà joubarbe et une plante caustique; enfin, un 4^ dé la dame 
Vagien d'Armand , qui consiste dans des applications du suc 
d'une plante bulbeuse alliacée , puis à user le cor avec de la 
pierre ponce; a^ deux remèdes contre la rage: l'un du sieur 
Pinson, qui n'est autre que le remède que présenta, cfi x8a4^ 
le sieur fiaudeau de Soisac,et que rejeta l'Académie; l'autre du 
sienr Houillier de Brioude. Ces deux remèdes, selon la Com-« 
mission , ne sont que celui de Tullin , dont la formule est dans 
les mémoires de la Société royale de médecine, pour l'année 
17 83, et dont plusieurs essais ont prouvé l'inefificacité; S^ une 
pommade du sieur Martre, de Marseille, dite antihémorrhoï-' 
dale, mélange d'axonge , de baume et d'onguent napolitain ; 4^ 
un lavement du sieur Lacoste, pharmacien à Paris, appelé an* 
tUflennorrhagique , lavement qui n'est composé que des substan- 
ces depuis long-temps employées en médecine contre la bien- 
norrhée; 5^ un eiixir préservatif de ia peste, du sieur Fal^tti ,^ 
à Paris , élixir qui, selon son auteur, est le même que celui qui, 
en 147 B et i5o4, préserva de la peste une grande partie de la 
population de Venise et du Frioul, et qui, composé de l'esprit 
alcoolique d*une plante crucifère dans lequel on a fait digérer, 
des substances amères et aromatiques, ne peut évidemmeut 
avoir la vertu merveilleuse qu'on lui attribue; 6^ une poudro, 
odontalgique du sieur Yally, à Saint-Gilles, département du 
Gard , espèce de charbon animal inerte qu'on applique sur la 
dent souffrante ; 7^ deux mixtures du sieur Caprpn, pharma- 
cien à Paris, présentées comme propres à faire finir les gonor* 
rhées, et qui ne contiennent que des substances journellement 
employées en médecine contre ces maladies ; 8^ un éUxir ojft^ 
ieuckorréen du même pharmacien, lequel n'^st autre qu(9 i'ime 
des deux mixtures précédentes ^ à laquelle <ui a ajouté 4il WO^ 
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â'écorce d'oratogés; 9*^ <»nfin, une mixture antîsypklïttîque du 
inême pharmacien , destinée à remplacer la solution aqueuse 
du sublimé corrosif, si repoussante par sa saveur désagréable. 
Cette mixture n'est autre chose , aux proportions près , que la 
solution mercurielle de Marryat , rapportée dans les additions 
de Nîemann à la pharmacopée batave : le sel est dissous dans 
une teinture aromatique , ce qui lui ôte sa saveur désagréa- 
ble; et on ajoute à la solution un peu d'acide hydro-chlo- 
rique. • ' 

Séance du 16 Juin. 
Topographie de Barcelone, goksideree gomme cause de 
x'epidemie de 182 1. — M. Hedelhofer, au nom d'une commis- 
sion , lit un rapport sur un mémoire imprimé, qui porte ce ti- 
tre, et qui est dû à M, Paradis, ancien chirurgien militaire à 
Bùrgos , Pampelune et Barcelone. Ce mémoire est la disserta- 
tion que soutint à Montpellier M. Paradis^ pour obtenir le ti- 
tre de docteur en médecine ; et le ministre demande le juge- 
ment de l'Académie sur cette dissertation. M. Paradis a été placé, 
en 1822 , à la tète de l'hôpital militaire de Barcelone, et a ré- 
<$ueillisùr les lieux mêmes les détails qu'il va donner. Il rappelle 
que, dans l'espace de 3 18 ans, Barcelone a été ravagée par 3i 
épidémies, et, loin d'y faire apporter ces maladies d'Amérique- 
Ou de France , il en trouve les causes dans les localités. Il exa- 
Daine successivement le sol, les rues, les égoûts, les maisons , 
un canal intérieur à la ville appelé le Condaly le port , les 
Yaisseaux, le cimetière, l'air, la température, les vents et la 
population, i** Le sol, sur lequel est assis toute la partie basse 
de Barcelone , ainsi que Barcelonette , est du à des attérisse- 
mens successifs qu'a produits la Méditerranée ; jadis cette mer 
Venait jusqu'au pied du monticule auquel se bornait la ville du 
temps des Romains. Ce sol , généralement bas et humide , est 
de plus arrosé par beaucoup de canaux d'irrigation , qui sou- 
vent y produisent des débordemcns, et rendent le pays fort in- 
salubre, du côté de l'est du moins; car le côté de l'ouest est 
dans des conditions plus favorables. 2** Les rues à Barcelone 
sent généralement étroites , et cette étroitesse , jointe à la hau- 
teur des maisons, fait que l'air y circule mal. Déplus, elles 
sont fort sales, et offrent à chaque pas des débris de végétaux 
et d'animaux, surtout de - chiens vagabonds, que tuent les gar-î 
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9es de nuit A\t& sèrenos .' la partie liquide des fosses d*aisance 
souvent s'y écoule et y forme un ruisseau infect. M. Paradis a 
souffert des odeurs fétides qu'elles exhalent, même dans les 
deux rues les plus larges de Barcelone, celles où demeiurc l'élite 
delà population. 3^ Dans le centre de ces rues sont des canaux 
de deuk pieds de profondeur sur deux de large, recouverts par 
des dalles mal taillées et mal jointes , et destinés à faire l'office 
d'égoùts. Ces canaux reçoivent , en effet , outre les eaux pluvia- 
les, les eaux grasses des maisons, les eaux de savons de lavoirs 
publics et particuliers , ler. cxcrémens et les urines; et souvent 
dans l'été ils exhalent une .odeur infecte, surtout aux lieux où 
ils font des coudes, et où les immondices s'arrêtent. 4^ Dans 
routes les maisons, les latrines sont au centre; et comme les 
tuyaux de conduite de celles-ci se rendent aux égoûts des rues, 
par ces tuyaux arrivent dans les appartemens les émanations 
putrides qui s'élèvent de ces égoûts. 5® Le. Condal est un canal 
artificiel , dans lequel coule un torrent dit le Bczos, et qui , 
après avoir traversé toute la ville , va se jeter , partie dans la 
vieille mer, et partie dans le port ; mais recevant dans son cours 
les eaux savoneusès des foulons , le résidu des chaudières des 
teinturiers et des tanneurs, la décharge de plusieurs lavoirs, et 
celle d'un grand abattoir, il exhale une puanteur au moins égale 
à celui des égoûts. 6® Le port de Barcelone est fermé par un 
banc de sablé, qui en rend l'entrée fort dangereuse, et qui 
augmente chaque année; il reçoit tontes les immondices de la 
ville; celles-ci tombent d'abord au fond du bassin; mais lors 
des tempêtes de l'équinoxe d'automne , elles sont portées , par 
les vagues agitées, sur le banc de sable qui ferme le port, et y 
concentrent leurs principes mortifères; leur odeur se fait sentir 
au loin dans le port et sur les quais. A raison de ce banc de sa- 
ble , le port de Barcelone peut être regardé comme une eau dor- 
mante qui ne se renouvelle que dans les gros temps. 7® La mal- 
propreté des navires espagnols est extrême ; point de ventila- 
tion, point de lavage* les vivres sont de mauvaise qualité, et 
souveft ne sont pas en quantité suffisante ; chacun d'eux consti- 
tue donc, selon M. Paradis, un foyer partiel d'infection qui 
ajoute à la masse des principes septiques que contient déjà le 
port. 8** Dans le cimetière , les morts ne sont pas enterrés en 
pleine terre ; ils sont placés dans des espèces de niches posées 
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les unes au-des«us des- autres le long des murs de «lâttare. Dans 
répidéinie de 182 1 , la grande quantité des cadavres fit renon- 
cer à ce mode d'inhumation ; on entassa ces cadavres dans de 
grandes fosses; mais souvent les pluies vinrent enlever le pea 
de sable dont on les recouvrait, et laissèrent à découvert les 
restes inanimés des victimes de l'épidémie. 9^ De tout ce qui a. 
été dit ci-dessus, M. Paradis conclut que l'air à Barcelone est 
constamment chargé de miasmes putrides, qui, au bout d'oa 
certain temps , fout éclater des épidémies meurtrières : jadis ces 
épidémies ne survenaient que tous les demi-siècles \ depuis elles. 
se sont rapprochées, à mesui*e que les causes d'infection ont 
augmenté, et aujourd'hui elles mettent entre elles une période- 
de 20 ans. M. Paradis cite ici plusieurs exemples de fièvre jaune 
développée sporadiquepaent à Barcelone. 10^ Sans doute le cli-» 
mat de Barcelone est des plus doux et des plus agréables ; il 
n'offre presque aucune variation brusque de température ; le 
thermomètre y monte rarement au-dessus de 35 degrés au- 
dessus de o, et descend rarement au-dessous de 5; mais la cha- 
leur et l'électricité sufGsent pour faire développer tous les prin-i 
cipes septiques qui existent d'autre part à Barcelone ; et parti-( 
culièrement ces deux causes se virent en 182 1. 11*^ Les vents ^ 
qui régnent d'ordinaire à Barcelone, sont ceux du sud, du sud- 
ouest et du sud-est, et des brises de terre venant du nord et de 
l'ouest. Or, ces derniers portent sans cesse sur Barcelonettele^ 
eHluves du port; et c'est pour cela que le mal y a éclaté plutôt 
qu'à Barcelone. 12^ Enfin, la population de Barcelone, qui d'or-v 
dinaire est de i3o,ooo, fut, en 1821, augmentée d'un tiers, à 
cause des fêtes de la constitution; mais dès que l'épidémie eût 
éclaté, plus des deux tiers émigrèrent; de sorte qu'on ne peut 
croire à l'influence fatale de l'encombrement dont parlent les 
contagionistes. M. Paradis conclut que c'est uniquement das^ 
les causes locales, jointes aux circonstances atmosphériques^ 
et non dans importation d'un principe contagieux, qu'il fiant 

chercher l'origine de l'épidémie de 1821. 

1» 
72. Sectiow de MiDtci5£. — Séance du g juin, 

DoTHiNENTK&iES ÉPXDiiiiQUEs A VENnoME. — M. Ollivicr fait 
un rapport sur un mémoire de M. Gendron, méd^in à Yeor 
dâmei relatif à une épidémie de dotninentérie qui a régné eiî 
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cette ville, au commencemeiit de 1829. La maladiA a surtout at- 
taqué lerégiment de dragons en garnison à Vendôme, et M. Gasc 
en a déjà entretenu la section ; seulement il l'a qualifiée degeuiro" 
entérite. Voici la description qu'en fait M. Gendron : au début | 
alternatives de frisson et de bouffées de chaleur; insonanie, las- 
situdes générales, vive céphalalgie, yeux injectés, regard hébété 
pomme dans l'ivresse, langue rouge et humide, et enfin, les sym^ 
ptômes du catarrhe pulmonaire^ Au. 4^ et au 5^ jours, coliques à 
la région ombilicale, avec selles diarrhéiques firéquen tes, météo- 
risme et sensibilité du ventre *, sécheresse, npirceur de la langue 
et des gencives; soif inextinguible. Plus tani enfin, prostration 
extrême des forces et délire^ tantôt taciturne, tantôt violent et 
furieux : chez quelques malades, il y eut un coma profond, une 
insensibilité générale. La flèvre était continue, la peau généra* 
lement aride et sèche; quelques malades seulement présenté-» 
rent , dans le cours du second septénaire , sur le col et la poi* 
trine, des petites vésicules du genre de celles qu'on nomme sié- 
damina. Aux approches de la mort, le ventre devenait très-mé- 
téorisé. Cinq malades eurent, par l'anus, des hémorrhagies 
abondantes d'un sang noir liquide très-fétide. Un autre , à la 
suite d'une perforation de l'intestin , éprouva une péritonite 
mortelle. Les malades succombaient la plupart du i5* au iS^ 
jour, et du 8® au 9% s'il était survenu des symptômes de phleg- 
masie cérébrale. Quelquefois la maladie s'est prolongée jusqu'au 
3o% 40^ ^t 60^ jour, et en général les convalescences ont été 
longues. La nécropsie a montré que les principales altérations 
siégeaient dans l'iléon et les ganglions ipésentériques ; quelque- 
fois, à la vérité, la membrane muqueuse de l'estomac a paru 
mjectée, mais cela sans altération dans son tissu, ni ramollisse- 
ment ni épaissîssement; les follicules de la membrane muqueuse 
intestinale formaient des espèces de tubercules pisiformes, des- 
quelles on faisait sortir, par la pression, une matière pultacée 
comparable au tourbillon d'un furoncle ; la tuméftction de ces 
follicules mucipares était sutout prononcée au commencement 
du cœcum^ et formait ces plaques gauffrées, elliptiques, qu'on 
a signalées en ces derniers temps. Entre ces plaques , la mem- 
brane muqueuse était iiy ectée , mais avait la nîéme force de 
cohésion. Quelaues-unes de ces pustules avaient suppuré pen- 
dant la vie y et donné lieu à des ulcératiot^. Les ganglions mé- 
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sentéri(|ties étalent d*un ipoùge lie de vîn , du volume d*une pe- 
tite noix, quelquefois en suppuration ou réduits en matière pul- 
tacée. Les autres viscères étaient sains. Les muscles étaient de 
couleur brune, de consistance poisseuse, et le sang générale- 
ment fluide et noir. M. G^ndron se rapproche de M. Breton- 
neau , en ce qu'il qualifie , comme lui , la maladie de dothinen- 
térie; mais il en diffère en ce qu'il dit s'être trouvé bien en 
plusieurs cas de l'emploi des saignées générales et locales : toUr 
à tour il a usé des boissons délayantes, acidulés, adoucissantes, 
légèrement astringentes; jamais il n'a employé les toniques et 
les stimulans qui lui semblent toujours contre-indiqués. Il n'a 
employé le purgatif que conseille M. Bretonnneau, au i5^ jour 
du mal, qu'une fois^ mais avec succès. Sur i5o dragons reçus à 
l'hôpital de Vendôme , en janvier et février, plus de 100 ont eu 
la dothinen térie , et i3 sont morts. 

M. Desgenettes rappelle le mémoire qu'a lu , sur la maladie 
des dragons de Vehdôme, M. Gasc, envoyé par le ministre de 
la guerre en cette ville , pour explorer cette maladie. Pour 
éclairer davantage la section , M. le secrétaire donne lecture ^ 
1® d'une lettre adressée par M. Gendron , de Vendôme , à M. 
Gasc, lettre datée du n^i février, c'est-à-dire , un mois avant la 
date que porte le mémoire qu'il a envoyé à l'Académie , et dans 
laquelle M. Gendron qualifie la maladie de gastro-entérite, ainsi 
que M. Gasc , et mentionne des cas où il a trouvé une inflam- 
mation évidente de la membrane muqueuse gastro-intestinale 9 
^ du rapport qu'a adressé, sur la maladie des dragons de Ven- 
dôme, au lieutenant- général de la division, M. Breton- 
heau. Dans ce rapport , M. Bretonneau dit que la maladie des 
dragons est celle qu'il a appelée dothinentérie ou exanthème 
intestinal y et qui depuis long-temps est nommée ^êpf'e putride ^ 
maladie qui, selon lui, règne souvent épidémiquement, et se 
propage toujours par contagion. Il ne croit pas, comme M. Gasc, 
qu'elle ait eu pour causes le séjour dans une caserne humide et 
l'usage de maiivais alimens ; attendu que cette caserne existant 
depuis long-temps , aurait dû développer le mal bien plus tôt , 
et que les àlimens donnes à la garnison de Vendôme sont les 
mêmes que ceux donnés à la garnison de Tours, laquelle n'a 
pas offert de malades. Il s'appuie du témoignage de M. Gendron, 
de Vendôme, pour établir que l'ouverture des cadavres n*a ja- 
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mais fait voir de traces dlnfilaimnatioii de la membrane mu- 
queuse gastro-intestinale, mais seulement des sugillations cada- 
vériques dans cette membrane , et l'inflammation pustuleuse 
qui est, selon lui, spécifique de la dothinentérie. U termine en 
attestant la nature contagieuse de cette maladie, et en rappor* 
tant comme preuve que des élèves de Técole de la Flèche, où 
elle régnait en 1826, la portèrent avec eux dans leurs familles* 

£aux de Saint-Nbgtaibjb dahs le Put-de-ûôme. — Mémoire 
de M. Marcon. — Rapport de M. Pâtissier. — . Ces eaux qui , 
d'après l'analyse qu'en ont faite MM. Berthier, Boulaj et Henrj, 
sont très>alcalines et contiennent beaucoup de carbonate de 
soude , ont été très-précom'sées dans le traitement des fièvres 
intermittentes rebelles, des. affections dartreuses,scrofuleuseSy 
etc. Les observations que contient )e mémoire de M* Marcon , 
semblent prouver que ces eaux administrées en boissons, et sur- 
tout en bains, conyiennent beaucoup dans les gastrites chro-« 
niques. 

Autre rapport de M. Pâtissier sur une lettre de M. le jy La- 
marcbe, concernant une épidémie de gastrites et d'entérites à 
Bajecourt, département des Vosges. La maladie avait pouc 
causes la misère et l'usage de mauvais alimens. 

Séance du 23 juin. 

Lettre de M. Gendron du Chàteau-du-Loir, qui contient de 
nouveaux faits propres à prouver l'assertion qu'il a émise de la 
nature contagieuse de la dothinentérie. 

Maladie bu foie. — Lettre de M. Pierquin , médecin à Pa- 
ris, contenant des détails sur une maladie du foie. Cet organe, 
trois fois plus volumineux que dans l'état normal, contenait 
dans son intérieur de nombreux tubercules graisseux et des 
masses lardacées enveloppées d'un tissu cartilagineux. £ntre 
ces tubercules étaient deux kystes très-durs , à parois fibreuses, 
contenant chacun un gros calcul composé de cholestérine. Outre 
ces kystes, existaient çà et là, dispersés dans la masse de l'or-* 
gane , plusieiu*s autres fragmens de cholestérine. Le tissu du 
foie en arrière était ramolli, putrescent, facile à déchirer, de 
couleur lie de vin, et également farci de concrétions calculeu- 
ses, tuberculeuses, graisseuses et lardacées. M. Pierquin ter- 
mine en présentant, comme un excellent vermifuge^ Vessence d^ 
santoline, ( Santotina çhamcvcy parisms.) 
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ÉPIDiMtS pt rxiTRIS iHTE&XITTEVTEâ à PiâÛVm. — Mé- 

Inoire de M. Bocquoy, médecin des épidémies de Péremie. -i> 
Happort de M. Femis. — M. Bacqaoy remarque d'abord qofe 
les fièvres intermittentes, jadis endémiques à Péronne, viOe 
entourée de marécages , depuis long-temps avaient cessé de ^ 
montrer; mais en 1826 et 1827, tout-à-conp elles éclatèrent 
épidémiqnementy et, comme elles attaquèrent les quartier le& 
pins sains tout autant que ceux qui étaient soumis aux émaïuh 
lions marécageuses, et que d*ailleurs les localités n'avaient changé 
^n rien, M. Bucquoy conclut déjà, qu'outre l'influence des miS- 
mes marécageux , il faut admettre pour cause des fièvres inte^ 
hiittentes certaines conditions atmosphériques qu'il est impossiUè 
de spécifier. Comme preuve de cette même opinion, il rapporte 
encore qu^l Idi a été impossible de reconnaître aucune causé 
déterminante de l'épidémie de 1826 et 1827. Cette épidémie, 
*dn reste, n'a jamais présenté le caractère contagieux. M. Buc^ 
quoy professe cet autre dogme , que toute affection aiguë , lo^ 
cale ou générale , peut revêtir le caractère intermittent ^ peut 
constituer une fièvre intermittente; et, en effet, il dit avoir vu 
-dans l'épidémie qui fait le sujet de son mémoire des phlegma- 
sies de tous les organes ^respiratoires et digestifs; il cite enti^iiu- 
tres un cas dliématurif^ Intermittente et de pneumonie inteiv- 
mittente, qm^^au 4^ Ictoès , a cédé au sulfate de quinine. 

TTJKEV& StT& Uir FOfeTUt BENDANT L'AGGpXJOHEXEirr LABOmiEtTX. 

— M. Desormeaux fait pn rapport sur une observation de ma- 
dame Legrand , sage-feqinde en chef de la maison d'accouché- 
tnent, et dont il a été doppé lecture à la section dans une de se& 
^précédentes séances. 

Rage coMmuiriQuiE. ^m. M. Villermé lit un rapport sur une 
observation envoyée par M. Villetle, chirurgien-adjoint à YhJth 
pital de Compiègne. Un chien, supposé enragé, mord une petite 
fille de 1 1 ans, et lui déc]|ire toute la joue gauche. A raison de 
rétendue de la morsure, et dans la crainte d'une trop grande dij^ 
formîté, la plaie n'est ni débridée ni cautérisée, mais pansée sim- 
plement, et au bout de viqgt jours, la rage éclate. Quaranté-huît 
heures après l'invasion de cet horrible mal, les docteurs Villette^ 
Duquesnel et Laroche, jugeant la mort imminente, mettent à 
lia là veine basilique du bras droite et y injectent avec une et-* 
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Iréme lenteur et avec toutes les précautions propres à éviter 
lintroduction de l'air, de l'eau dbtillce chat^[ée de campbre et 
de musc. Les aecidens convulsi6 paraissent d'abord calmés 
d'une manière miraculeuse; mais dès que l'injection est acbe- 
véo, la respiration se ralentit , la connaissance se perd, et la 
malade expire , mais sans convulsion ni apparence de douleurs* 
^^ Nécropsie, Couleur plus rouge des ganglions du trisplanch* 
ttqne et de leurs rameaux anostomotiques avec la moelle, sur- 
tout au col. A la base de la langue et près l'épiglolte, trente à 
tarante boutons larges , arrondis , déprimés au centre où est 
ton point noirâtre, sans rougeur ni inflammation évidente, et 
qui n'étant que 4^ follicules hypertrophiés, ne lont pas les 
pustules rabiques signalées par Marochetti. Emphysème très* 
marqué entre les vertèbres et la dure^ttère, et entre l'arachnôade 
et la pie-mère , dans toute la partie qui correspond aux six pre- 
nlières vertèbres dorsales. Même emphysème dans le tissu cel- 
hdaire des médiastins et dans celui des poumons ; M. le rappor- 
temr remarque que cet emphysème est une des altérations qui a 
été ie plus souvent trouvée chez les individus morts de la rage; 
et M. Oilivier croit que la mort est due à cette lésion. La plè^ 
vre est çà. et là détachée des poumons , et soulevée par des 
boHe^ de gaz; les médiastins sont gonflés autour du cœur, et 
aérés comme sont les viandes de nos boucheries qu'on a souf*- 
fées; enfin on observe des bulles de gaz dans le sang de la veine ^ 
cave supérieure, des deux jugulaires, de l'axillaire, de la veine 
cave inférieure, etc. M. Villette se reproche amèrement l'in- 
jection qu'il a faite ; mais la Commission pense qu'un médecin 
pent tout tenfceib quand la mort est certaine , ainsi que cela était 
daiis ce cas'^ci. Plusieurs membres de l'assemblée remarquent 
qtie si quelques reproches peuvent être faits à M. Villette, c'esit 
inoins d'avoir tenté un moyen nouveau dans un cas désespéré^ 
que d'avoir négligé les moyens prophylactiques au premier 
pansement. M. Nacquàrt cependant exprime qu'un médecin , 
même dans les cas certainement mortels , ne doit jamais faire 
d'expériences sur l'homme, quand il s'agit de maladies aux- 
quelles les animaux sont aussi sujets : on peut, en effet , alors 
îmé tdus les essais sur les animaux. 

CaUB DBS V£RTÈfi|L£S GXAVIGALXS ET APOPLSXU DB LA H OBtlf • 



-— Pièce d'anatomie pathologique présentée par H. Caersetit 
-^ Un enfant de 4 ans, bien qçtnstituéy.et qui n'avait jamais 
offert de symptômes de scrofules ^ au mois de février dernier, 
commence à éprouver de la gène dans les mouvemens du col : 
bientôt cette gène a augmenté au, point que la tète n'est plus 
mue qu'avec la partie supérieure du tronc. Un vésicatoire est 
mis à la nuque sans utilité; des douleurs se font sentir par in- 
tervalles à 1^ partie latérale gauche de la tète , sous le praiétaL 
Entré à l'hôpital des enfans, le 19 juin dernier, il offrait alors 
paralysie du bras droit , gonflement du col , impossibilité d'exé- 
cuter sans de vives souffrances les mouvemens de rotation de 
la tète, et de flexion du col en arrière; la langue est un peu 
.déviée à gauche, la parole embarrassée; TinteUect est intact, et 
la marche facile. Le lendemain, au moment d'une application 
/de ventouses sur le col, le malade tout-à-coup se plaint d'é- 
touffer et meurt soudain. — Nécropsie. Les muscles de la par- 
tie postérieure du col sont pénétrés de vaisseaux remplis d'un 
sang noir et fluide; lors de leur dissection , beaucoup de sang 
semblable s'écoule des veines, jugulaires et autres veines inci- 
sées. L'apophyse épineuse de la 3® vertèbre cervicale saille un 
peu en arrière; l'atlas est au contraire porté un peu en avant, 
de sorte qu'il y a une légère dépression entre ces deux verte- 
Jares. Près de l'articulation occipito^atloïdienne gauche, est un 
peu de pus épanché et infiltré, et il y a carie des surfaces de 
cette articulation. Il en est de même de la moitié antérieure de 
.la même articulation du côté drpit, du sommet de l'apophyse 
odontoïde, et de la partie antérieure gauche du corps de l'at- 
las. L'encéphale c^t sain, sauf que le sinus longitudinal supé- 
rieur est gorgé de sang. Mais la moelle épinière cervicale , cou- 
pée dans sa longueur, a présenté, au niveau de l'atlas, un épan- 
chement sanguin du volume d'un pois, long de 5 à 6 lignes, 
autour duquel la substance cérébrale était blanche, mais un peu 
ramollie. Les poumons , le foie , le cœur et les vaisseaux du col 
étaient remplis d'un sang noir et fluide. Il y avait hypertrophie 
du ventricule gauche du cœur. Dans le grand cul-de-sac de l'es- 
tomac, le long de quelques veines gorgées, étaient de petites 
étoiles de sang épanché , et dans ce lieu la membrane muqueuse 
était un peu ramollie. M. Guersent pense que la mort ft étç 00- 

casionée pair l'apoplexie de la moelle épinière, 
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73. Sectioit de Chiruecie. — Séance du 11 juin. 

NOUY. INSTRUMENS POITR LA UCATURE DES POLTPB8.— M. HerVCS 

dcChcgoin fait un rapport sur de nouveaux instrumens pour la 
Kgaturc des polypes qui naissent de la base du crâne, présentes 
par le docteur Félix Hatin , avec un mémoire sur les variétés 
de ces polypes. — M. Hatin , après quelques mots sur l'origine 
incertaine du nom qu'on donne adx polypes , énumére les cinq 
espèces généralement admises; savoir : les vésiculcux, les sar* 
comateux , les granuleux , les fongueux et les fibreux ; il est ce- 
pendant disposé à rejeter les fongueux ; mais M. le rapporteur 
prouve , et par le raisonnement et par les faits, qno cette es* 
pccc doit être conservée. Après avoir tracé l'histotique complet 
de la ligature des polypes du nez et de la gorge , M. F. Hatin 
donne la description des instrumens qu'il a inventés pour faci- 
liter cette ligature : ces instrumens consistent en une spatule et 
on scrre-nceud particuliers. La spatule est une tige d'acier lon- 
gue de six pouces, recourbée à son extrémité dans la hauteur 
de vingt lignes , et large d'un pouce et demi dans cette même 
partie, mais susceptible d'être élargie à volonté , parce qu'elle 
«st formée de deux plaques qui se recouvrent et qui peuvent se 
séparer plus ou moins au moyen d'une vis placée à l'autre ex- 
trémité. Xe serre-nœud est remarquable par une charnière pla- 
cée à dix lignes de l'extrémité qui doit être engagée dans les 
^osses nasales , et h l'aide de laquelle le bout de l'instrument 
l^ut être relevé en faisant angle avec la tige principale , et por- 
ter ainsi et maintenii' en place la ligature près la base du crâne. 
Sisins cela, cette dernière étant sur un plan plus élevé que celui 
^s fosses nasales, ne permettrait au fd qu'une Constriction 
oblique de haut en bas et d'avant en arrière, et incomplète pat 
conséquent. Le jeu de ces instrumens est facile à saisir : ou 
commence par passer une sonde de gomme élastique, ou de Bel- 
locq , du nez dans la bouche. A l'extrémité de la sonde qui se 
présentç dans cette cavité , on attache les deux chefs de la li- 
gature qu'on ramène par la narine ( M. F. Hatin se sert d'un" 
fil d'argent ). L'anse qui reste dans la bouche est engagée des- 
sous la spatule que l'on conduit au-devant du pharynx et der- 
rière le polype jusqu'à sd naissance : Faide chargé de maintenir 
les deux chefs de la ligature qui sortent par le neZ; tire sur eux, 

C. Tome XYIU. io 
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et' l'anse glisse sur la partie convexe de la spatule à laquelle on 
donne une oBlîquité d'avant en arrière et de bas en haut, en 
baissant la main qui retient Vextrémité extérieure. Quand la 
ygature est ainsi arrivée à la naissapce de la tumeur, on passe 
les deux chefs qui sortent de la narine dans l'œil qui existe à 
l'extrémité du serre-nœud , et, en les fixant à la partie de l'ins- 
trument qui est en dehors , on relève cdle qui est dans lesXosses 
liasalesy et qu^on pousse jusqu^à la racine de la tumeur. Alors 
on serre la ligature à l'aide d'une petite roue. Ces instrumens, 
qui conviennent spécialement pour les polypes implantés à 
l'apophyse basilaire , et cela en raison de la forme de la spatu- 
le ^ ont déjà été employés avec succès par leur auteur sur des 
polypes difficiles «\ lier. 

Pustule M A.LIGJBIE. — M. Baffos fait un rapport.sur une ob- 
3ervation de pustule maligne traitée sur le même individu par 
la cai^térisation et là compression , observation adressée à l'A- 
padémie par le docteur Godart , de Pontoise. Un homme âgé 
de cinquante ans , d'une forte constitution , ayant touché des 
yiandes qu'on apportait au marché de la ville , aperçut le 3 1 
juillet 182^ sur la face dorsale du doigt annulaire gauche, un 
petit bouton qui causait de la démangeaison. Ce bouton grossit 
-de jour en jour^ et le malade Couvrit en le grattant. Le qua- 
trième jour, il y avait rougeur et gonflement dans le poignet. M. 
Godart, consulté , conseilla l'application de quelques sangsues ; 
et le lendemain il fut fort étonné, de voir un gonflement consi- 
dérable du bras j.usqu'à l'épaule; le malade avait des nausées 
fréquentes. £n examinant le doigt malade, M. Godart trouva un 
tubercule d'un rouge livide, de la largeur d'une pièce 4e cinq 
^ous , surmonté d'ijne pustule ouverte qui laissait écouler un li- 
quide roussâtre. Ce tubercule fut scarifié et profondément cau- 
térisé avec le nitrate acide de mercui'e ; le membre fut envelopr 
pé de linges trempés dans une décoction de quinquina; une po- 
tion tonique camphrée fut administrée à l'intérieur. Les nau- 
sées cessèrent dans la joiiruée , et le gonflement diminua. Le 
lendemain matin, une nouvelle pustule parut sur le doigt voi- 
sin ; des nausées se manifestèrent; le membre , plus tendu que 
la veille, était brûlant au toucher: le moral du malade était 
abattu. Cette dernière pustule fut seulement cautérisée; un 
bandage compressif fut appliqué sur le bras , depuis les doigt^ 
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jusqu'à l'épaule. Le soir, îlto'y avait plus de nausées, et dès le 
leademain matin le gonflement n'existait presque pins. Le ma- 
lade se sentant tout-à-faît bien, fit de si vives instances pour 
être débarrassé du bandage compressif, que le médecin céda à 
ses désirs; maïs dans la soirée de ce même jour, une nouvelle 
pustule parut sur la face dorsale du pouce , et le gonflement 
occupa l'avant-bras jusqu'au-dessus du coude. Cette troisième 
pustule fut cautérisée comme la deuxième, et la compression 
rétablie de nouveau fut continuée sans interruption pendant six 
ou sept jours : le gonflement ne reparut plus , et la santé se ré- 
tablit. La plaie du doigt indicateur fut longue à guérir, parce - 
que la chute de l'escarre avait mis l'os à nu. M. Godart pense 
que, dans la pustule maligne, lorsque les accidens seront déve- 
nus assez intenses pour rendre la cautérisation impuissante, si 
la maladie et le gonflement qui l'accompagne ont leur siège sur 
une partie susceptible d'être comprimée, la compression pour^ 
ra encore guérir. M. le rapporteur ne partage pas cette espé- 
rance, et pense que, dans le cas observé par M. Godart, les 
pustules malignes n'étaient point parvenues à un état de gravité 
tel qu'on dût désespérer de la guérison ; aussi , la compression 
ne loi paraît- elle pas mériter dans cette circonstance les éloges 
que lui prodigue l'auteur. 

Ceinture et corset. — M. Lisfranc fait un rapport très-fa- 
vorable sur un mémoire de M. Josselin , ayant pour titre r Nou- 
velle ograffe pour les ceintures des clames , et nouveau moyen 
pour délacer instantanénîent tes corseis. — Après une descrip- 
tion exacte de cette boucle de ceinture et du corset modiflé par 
l'auteur, M. Lisfranc se livre à l'examen de ces objets, duquel 
il résulte qu'au moyen de ces deux innovations dans la toilette 
des femmes , ces dernières peuvent instantanément propor- 
tionner le degré de constriction qu'elles désirent exercer aux 
diverses circonstances dans lesquelles elles se trouvent. 

Polype utérin. — M. Lisfranc présente un utérus de femme 
distendu par im énorme polype qui , par les hémorrhagics con- 
tinues qu'il a occasionées , a entraîné la perte de la malade. 

74. Section de Pharmacie. — Séance du 1 3 juin. — Nouvelle 
rspicE DE MYRRHE. — M. Bouastrc annonce que les rcnseigne- 
mens qu'il a pu se procurer, au sujet de la dernière espèce de 
myrrhe , dont il s'est occupé , la lui font regarder comme origî- 

10» 
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naire de Ilnde. En effet, elle paraît se rapprocher de celle men- 
tionnée par Dioscoride et Pline , qui était plus noire et plus 
amère que la véritable , mais d'une odeur moins suave. Cette 
myrrhe dont ces deux anciens auteurs ont seuls parlé , était ap- 
portée, de leur temps, par des navires de la mer Rouge , et delà 
transportée par des caravanes jusqu'à Alexandrie d'Egypte. 

Sang des animaux vertébrés. — M. Deyéux , qui , de con- 
cert avec Parmentier, a fait des travaux très-étendus sur le 
sang , donne des développemens aux recherches nouvelles de 
M. Barruel, sur ^ l'odeur de ce liquide selon les individus et les 
espèces d'animaux qui l'ont fourni; le chimiste ajoute de l'acide 
sqlfurique à un peu de sang quelconque , afin d'en développer 
l'odeur. MM. Henry et Guibourt, appelés par l'autorité judi- 
ciaire à des examens sur cet objet si important en médecine lé- 
gale, ont bien manifestement reconnu l'odeuî'du sang des pois- 
sons; mais ils diffèrent à plusieurs égards de M. Barruel relati- 
vement aux odeurs, soit du sang de bœuf dont l'arôme a quel- 
que chose de particulier , ou celui de cochon qui développe de 
la fétidité, soit de celui de l'homme qui répand parfois l'exha- 
laison de la sueur des aisselles , ou de celui de femme qui a pré- 
sente dans un cas une odeur aigre, et d'autres fois une vapeur 
analogue à Celle de la tannée, etc. M. Dcyeux ajoute qu'une 
tache de sang sur du linge ayant été lavée avec un peu d'eau , 
laquelle fut aiguisée'par l'acide sulfurique, M^ Barruel y a re- 
connu l'odeur du sang de pigeon , ce qui était vrai. Plusieurs 
membres de la section , tout en louant la finesse de l'odorat de 
cet habile chimiste, pensent que ces indications, d'ailleurs très- 
précieuses, exigent une extrême prudence pour leur emploi 
dans les cas médico-légaux. 

Prix annuel Un seul mémoire a été envoyé, mais la Com- 
mission ne l'a pas jugé digne d'obtenir le' pnx. La section pro- 
pose pour sujet de celui qui sera décerné en i83o, la question 
suivante : Analyser le sang (Viin ictérique par comparaison avec 
celui d* une personne en santé y et en établir les différences chimi- 
ques. Un programme , développant les motifs de cette question, 
annonce qu'il importe de constater dans les affections de l'ap- 
pareil hépatique si la bile ou ses élémens immédiats existent 
dans le sang comme l'ont fait soupçonner déjà quelques tra- 
vaux , et comme on l'a inféré de la forte coloration de l'urine 
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chez les ictériques. Les concurrcns pourraient également re- 
chercher la nature du principe qui jaunit les liqueurs animales, 
et contribue à rendre le teint phis ou moins foncé chez les in- 
dividus de complexion dite bilieuse , surtout dans les sabons et 
les contrées chaudes. 
M. Lodibert est nommé pour la Commission de vaccine. 

( La suite au cahier prochain, ) 

7^. Rapport adressé aux mehbres de l'administration des hos- 
pices DE Paris, par IcD^Deleau jeune, médecin deThospicc 
des Orphelins pour le traitement-dcs maladies de Toreille. 

Messieurs , 

Par un arrêté daté du 3o mai i S^S , vous m'avez chargé d'exa- 
miner les sourds-muets admis «\ l'hospice des Orphelins, et de 
reconnaître si quelques-uns d'entre eux sont susceptibles de re- 
couvrer Touïe. 

Par la même décision , vous avez aussi nommé deux médecins 
attachés aux hôpitaux pour [constater, avant toute tcnlativc|dc 
guérison , le nombre de ces enfans infirmes, leur âge, et surtout 
le degré de surdité dont ils sont atteints. 

Cet examen fut fait le i6 janvier 1828 par MM. Baffps etKa- 
peler. M. Peligot, administrateur de l'hospice, M™® la supérieure 
et moi , nous y assistâmes. 

J'ai l'honneur de vous transmettre. Messieurs, l'extrait du 
procès- verbal signé par ces médecins : 

« L'an mil huit cent vingt-huit le seize janvier, 

« En exécution de l'arrêté du conseil du trente mai mil huit 
« cent vingt-six , 

« Nous Jean-Baptiste Peligot, membre de la Commission ad- 
« ministrative des hôpitaux , etc., etc., assisté de messieurs Ka- 
« peler , médecin de l'hospice -, Baffos , chirurgien attache à l'hô- 
«pitaldes enfans; Magin, agent de surveillance, et sœur Conan, 
«supérieure, nous sommes rendus à l'hospice des Orphelins, 
« pour i:econnaîtrc et déterminer l'état de chacun des enfans 
« sourds-muetS'kdmis audit hospice , que nous avons constate 
« ainsi qu'il suit : 

« VoNOis, Victor, né le 7 septembre 1802, entend quelques 
« sons à une toise environ* 

« LuREAU, Pierre- Joseph-Marie, hé lciajuini8io, n'entend 
« rien. 
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<c Bkiàre,, Isidore-Charles, né le i5 janvier 1809, sourd* 
« muet complet. 

«GoLARD, Jean-François-Marie Célestin , né le 24 juillet 
« 181 3, a Tair stupide, entend quelques sons de voix. -, 

« Perrigne , René, né le 22 janvier 1 819, passe pour idiot ^ 
« n'entend pas. 

FILLES. 

« Lepévre , Louise-Charlotte, née le 25 septembre 1821, 
« n'entend aucun son ni le bruit des mains. 

« CoRDELLE , Marguerite-Henrîette-Hippolyte née le 19 sep- ' 
• tembre i8o3 , entend les sons de voix , cherche à les imiter. 

« CouRCELLE, Anne-Louise, née le 14 juillet 1804, n'entend 
«point les sons de voix ni le bruit de^ mains. 

(cMuLLENEE, Louisc-Rose, néo le 17 août 18 10. [Mémeobser* 
« vation.) 

« ADELAÏDE, Marie -Cartherine, née le 9 juin 181 4. ( Même 
« observation.) 

<i Chevalier, Geneviève, née le 20 janvier 1816, n'entend 
n point les sons de voix ni le bruit des mains. 

• Parojick, Augustine-Ernestine , née le S novembre ï8i8. 
« [Même observation.) 

«Bette, Julie -Geneviève, née le 24 juillet 1795, entend le 
« bruit des mains et quelques sons de voix. 

« Signé à l'original : Peligot , Kapeler., Baffos, 
« Magin , et sœur Conan. » 

Après avoir suffisamment examiné ces infortunés , j'ai jugé 
que les garçons ne devaient être soumis à aucun traitement ; 
Attendu que 

VoNois est trop âgé. * 

LuREAU est affecté de la teigne. 

Perrigke est complètement idiot. 

Golard entend ; c'est à^ son peu d'intelligence qu'il faut al- 
^tribuer son mutisme. Si ses facultés intellectuelles se dévelop- 
pent d'ici à quelques années, on pourra faire son éducation 
orale. 

BRiÈREaété jugé incurable après avoir été sondé. 

Parmi les filles , trois ont été explorées par le moyeu de la 
' sondo portée dans la trompe d'Ëustache^ elles orfl été jugées 
i ncuranies ; ce sont : 

Lefsvee, 
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GOURCELLC, 

Chevalier. 

L'air employé sous forme de douche a parcouru facilemcni 
toutes les sinuosités de l'oreille moyenne sans occasioner dé 
douleurs , sans opérer aucun changement dans la fonction dé 
l'ouïe. Cette expérience , répétée quelques jours de suite , a suffi 
pour ne me laisser aucun espoil* d'améliorer l'infirmité de ces 
en fans. 

Parjoick sera sondée quand elle sera guérie d'une ophthainûô 
chronique. 

Bette et Cordelle^ les seules parmi les filles qui entendent 
des sons de voix, même à une certaine distance, se refusent à 
tout examen et au traitement par les douches d'air; je ne dé- 
sespère cependant pas d'obtenir leur consentement quand elles 
pourront juger des heureuï changemens qui sont survenus dans 
l'oreille et surtout dans l'éducation vocale des deux jeunes filles 
dont je vais vous entretenir. 

Adélaïde, âgée de i5 ans, douée d'une bonne santé, por« 
tidt dans l'arrière bouche , quand elle fut soumise à mes prer 
miers soins, les traces d'une inflammation chronique ; les amyg** 
dales conservaient une tuméfaction bien évidente; ces glandes 
pré'sentèrent quelque obstacle à l'introduction de la sonde dans 
la trompe d'Eustache, ce qui me fit espérer que la surdité dé- 
pendait de l'oblitération de ce canal. 

Je ne fus pas trompé dans mon attente : car , aussitôt que^ 
l'air arriva dans l'oreille moyenne, par l'intermède de ma son^ 
de , l'ouïe se développa suffisamment pour me donner l'espoir 
qu'un jour cette fonction serait assez délicate pout* percevoir^ 
une certaine distance les sons de voix les plus faibles. 

Ce traitement par mes douches d'air, renouvelées deux fois 
par semaine, fut continué sans interruption pendant les mois 
de juin et de juillet dernier. La température de la saison le se- 
condait avantageusement et j'espérais bientôt cesser toute opé- 
ration ; mais le retour de l'humidité et- du froid renouvelèrent 
l'inflammation dé l'arrière-bouche , et bientôt Adélaïde aurait 
reperdu l'ouïe , si je n'eusse pas recouru à deux cautères qui 
furent placés sur les cotes du cou. Cette nouvelle médication 
rendit l'oreille moins variable dansses fonctions , et fait çspér^r 
qu'avec du temps, et surtout au renouvellemetit de I^ )i)ellesâi*; 

wn ^ mes tentatives obtîeiidront tm entier mccH; * 
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S\ je n'eusse eu, Messieurs, qu'à vous parler d'une cure aussi 
peu remarquable que la précédente, mon premier rapport eût 
^té peu digne de votre attention ; car il ne me suffirait pas de 

c 

vous prouver que les douches d*air portées dans l'oreille 
moyenne ne sont nullement douloureuses, qu'elles n'ont au- 
cun inconvénient, et que, par .elles seules, on peut reconnaî- 
tre en peu de jours les surdités qui réclament un traitement. 

£^ acceptant les fonctions dont vous m'avez honoré, je me 
suis aussi engage à vous prouver leur efficacité comme agent 
thérapeutique : c'est ce que je vais faire de la manière la plus 
complète en vous rapportant l'histoire de Mûlleiter. 
. Cette jeune fille s'était laisséje influencer par Bette, qui lui 
ayait persuadé que toute tentative de guérison était inutile, en 
lui assurant qu'elle avait vu pratiquer, dans un autre établisse- 
ment , beaucoup d'opéra tioqs infructueuses et qui n'avaient 
pas toujours été exemptes de graves inconvéuiens. Cepéndatit 
Mullener se décida en voyant sonder ses jeunes compagnes qui 
lui expliquèrent qu'elles n'éprouvaient aucune douleur. 

Les deux premières douches d'air ne purent arriver dans 
jour l'intérieur de l'oreille moyenne; la troisièmeypénétra, ctle 
méitie l'oreille fut sensible aux sons de la cloche de l'église de 
l'établissement. Elle nous fît part de x;et événement, et, des 
l'instant, elle àî\i à ses compagnes qu'elle désirait continuer le 
traitement. Son bonheur fut vivement envié par Lefèvre et 
Courcelle , qui me prièrent de les sonder de nouveau , quoique 
je me fusse déjà prononcé sur leur sort : ,de nouvelles tentati- 
. Tes confirmèrent mon premier jugement et augmentèrent le 
chagrin de ces jeunes personnes. 

Jusqu'à ce jour, Mullener n'a subi d'autre opération que 
celle du cathétérisme ; elle n'a pris aucun remède intérieure- 
ment: c'est donc aux douches d'air seules qu'elle doit son ouïe, 
dont . on appréciera facilement la finesse en lisant les détails 
dans lesquels je vais entrer. 

Ce Sens perçoit tous les bruits; il apprécie leur direction et 
leur éloigneraent, au point que mon opérée sait maintenant 
éviter les voitures sans retourner la tète ; elle saisit aussi les 
sons de voix des personnes qui parlent dans les rues. Enfin,. il 
, ,e8t démontré maintenant que l'organe est suffisamment dévc- 
loppé pour le mettre en rapport avec la voix et pour donner la 
faculté de parler ^ puisque Mullener perçoit tous les sons élé- 
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mCQtaircs de la langue française et les répète Iros-clistîncte- 
ment : il.faut seulement avoir la précaution d'articuler lente-- 
ment et avec une voix sonore. 

Je m'occupe maintenant , conjointement avec un jeune hom- 
me, M. Picquart, que j'ai instruit dans ma méthode, à faire l'é- 
Jucation auriculaire et vocale de mon heureuse opérée. Elle 
reçoit trois leçons par semaine, d'une demi- heure chacune. On 
ne lui fait subir aucune répétition à l'hospice , faute de connaî- 
tre mon mode d'instruction; cependant, elle est sur le point 
de savoir lire par syllabes. Ces progrès prouvent la bonté 
de ma méthode ainsi que les dispositions de Icléve, qui est 
douée d'une attention peu commune chez les individus nés 
sourds-muets. 

Adélaïde reçoit aussi les mêmes leçons que sa compagne ; 
mais elle ne peut suivre ses progrès, quoiqu'elle possède une 
voix beaucoup plus sonore. Son caractère est si apathique, elle 
est si lente et si maladroite dans l'exécution des signes mimi- 
ques, que je doute qu'elle fasse Jamais de grands progrès dans 
le langage parlé. 

Malgré ce peu de dispositions, nous ne continuerons pas 
moins à lui prodiguer tous les soins qu'exige sa position. 

Je vais terminer ce rapport par quelques détails relatifs aux 
avantages que ces jeunes personnes retireront un jour de l'in- 
struction qu'elles seront l^ientôt susceptibles de recevoir. 

Si l'on compare l'état de mes élèves qui commencent i^ par- 
ler aux sourds-muets même instruits , on ne peut disconvenir 
qu'ils ont sur eux un avantage immense. Ils peuvent demander 
ce dont ils ont besoin à toutes les personnes qui les entourent; 
ils sont parfaitement compris. Le sourd-muet ne peut Tétre 
que par sesparens, instruits dans l'art des signes; pour tout 
autre , il est obligé d'écrire ; et s'il est relégué dans un de ces 
^villages où il n'y ait que quelques individus qui sachent lire, il 
ne peut entrer en rapport avec ceux qui ne connaissent pas l'é- 
ciiture. Il se retrouve dans la même position qu'avant son édu- 
cation. 

On n'ignore pas combien il est di facile de placer les muets : 
les chefs d'atelier n'ont pas la patience de leur apprendre des 
états ; ils ont môme de la répugnance à. donner de l'oitvrage à 
ces infortunés quand ils ont achevé leur apprentissage. Il n'en 



i54 Mélanges. N** 78 

sera pas de même pour mes élèves qui entendent et parlent, si 
Ton a la complaisance , après les prismiers temps de leur édu- 
cation, de ieur adresser la parole lentement et distinctement* 
Faudrait- il même répéter quelquefois, il n'est personne, sans 
doute, qui ne le fit avec empressement. 

Si, comme je Tespère, Messieurs, Mullener jouit de ceè 
avantage, je m'empresserai de vous en faire part ; ce sera l'ob- 
jet de mon second rapport. 

J'ai l'honneur d'être , etc., 

DELEAU , D. M. 
Paris le i5 janvier 182g. 

Nota, Depuis que ce rapport est écrit, Mullener a fait beau- 
coup de progrès dans l'art de parler ; son ouïe s'est aussi vàj^ 
liorée, ce qui sera prouvé par le procès- verbal suivant et par la 
fin de ce rapport. 

L'an mil huit cent vingt-neuf, le vingt-neuf juin, deuxbeu- 
res de relevée ; sur l'invitation de M. Jourdan , administrateur 
des hôpitaux et hospiceff* civils de Paris, chargé spécialement 
de l'hospice de? Orphelins , se sont rendus audit hospice, à l'ef- 
fet de constater la situation actuelle des élèves Louise Rose 
Mullener et Marie Catherine Adélaïde, sourdes-muettes de 
naissance, et les résultats du traitement et de l'éducation au- 
ditive qu'elles reçoivent de M. le D'^ Deleau , commissionné à 
cet effet par l'administration , 

MM. les docteurs BafTos , chirurgien en chef de l'hôpital dos 
Enfans, et Rappeler, médecin en chef de l'hôpital des Enfans et 
dudit hospice des Orphelins ; lesquels, en présence de M. fe 
D'^ Deleau, de l'agent de l'hospice et de madame la sœur supé- 
rieure, économe, ont dit ce qui suit : 

En ce qui concerne Louise Rose Mullener, née le 17 aoât 
1810: * ' 

Que cette fille , qui, le 16 janvier 1828, n'entendait m les 
sons de voix, ni le battement des mains, entend maintenant le 
battement d'une montre à 16 ou 18 pouces de l'oreille droite, 
et à environ un demi pouce de l'oreille gauche j qu'elle entend 
le son de la voix et répète les sons élémentaires de la parole, la 
personne qui lui parle étant placée derrière elle. 

En ce qui concerne Marie Catherine Adélaïde : 

Que cette jeuiie fille; qui était, le 16 janvier x8a8; dans la 
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même situation que MuIIener , entend maintenant le battement 
d'une montre à la distance d un pouce à un pouce et demi de 
l'oreille droite , et ne l'entend que lorsqu'elle touche l'oreille 
gauche ; qu'elle répète également les sons élémentaires de la pa- 
role, mais d'une manière plusimparfaite, ce qui doit être attri* 
bué au degré de son intelligence , qui est beaucoup moindre 
que celle de Mullener. 

Quant aux autres élèves sourds-mucts soumis à notre visite^ 
le i8 janvier i8gi8, M. le D'^ Deleau les ayant déclarés incura- 
bles , à l'exception d'Âugustine Ernestine Parojick, qu'il se ré- 
serve de traiter et d'examiner plus tard, nous n'avons auciin 
rapport à faire à leur sujet. 

JL'âniélioration reconnue dans la situation des élèvels Mulle- 
ner et Adélaïde , nous autorise à les croire susceptibles de 
profiter de l'instruction que l'on voudra bien leur donner. 

Fait à Paris j en l'hospice, ce 29 juin iBiQ.^igné au registre : 
S. Conan, Baffos, Rappeler et Magin. 

II août 1829. 

Depuis le ag juin 1829, époque où MM. BafTos et Rappeler 
sesont rendus à l'hospice des Orphelins pour y constater l'état 
des deux sourdes-muettes Mullener et Adélaïde, j'ai observé 
une grande amélioration survenue dans l'ouïe de ces jeunes 
personnes. La première entend maintenant le battement d'une 
montre placée à 3 pieds de son oreille droite, et à a pouces du 
pavillon de l'oreille gauche. Adélaïde perçoit les mêmes batte^ 
mens à un demi pied de l'une et de l'autre oreille. 

Mon traitement n'a point changé; c/est toujours l'air seul 
employé sous forme de douches, qui , de jour en jour, déve- 
loppe l'audition d'une manière si remarquable. Qui pourrait 
maintenant contester TefQcacité de cet agent que j'ai introduit 
dans la thérapeutique? Qui oserait prétendre encore qu'une ad- 
ministration ne doit pas avoir confiance dans les cures qui ont 
été opérées par ce moyen sur plusieurs enfans placés sous les 
auspices de l'Académie des sciences ? 

D'autres sourds- muets, condisciples des deux jeunes filles que 
je viens de nommer,, pourront peut-être biétatôt confirmer \^ 
bonté de cette méthode de traitement, si innocente dans, son 
emploi et cependant si merveilleuse dans ses résultats» Oui, 
Messieurs , je crois pouvoir vous assurer que ParQJick ( voyez 
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mon i*'^ rapport) partagera le, sort de MuUenervainsi que le 
nommé Nogaret, enfant âgé de dix ans, qui a été admis à Thos- 
pice depuis Tépoque du premier procès-verbal dressé par MM. 
Baffos et Rappeler. 

Pe tels résultats des premiers essais faits dans un hospice 
qui ne renferme que i4 sourds, donnent à espérer que par la 
suite on obtiendra encore plus de succès. Car sur ce faible 
nombre d'enfans, il s'en trouve 2 idiots (Golard et Perrigne ), 
4 qui ont passé Tâge de 2 5 ans ( Vonois, Cordelle, Courcelle et 
Bette ); il n'en restait donc que huit qui pouvaient être explo- 
rés avec quelque chance de succès. Eh bien ! parmi ces derniers 
infortunés , deux ont déjà trouvé l'ouïe et deux autres ne tar-* 
deront pas à jouir du même bienfait. Quelles sont, Messieurs, 
les grandes opérations chirurgicales qui , à l'origine de* Tart, 
offraient de plus beaux résultats ? Qu'on se rappelle les nom- 
breuses victimes de l'opération de la lithotomie ! Combien ne 
reste-t-il pas d'individus aveugles après l'opération de la cata- 
racte ! 

Ce simple aperçu , qui jette tant d'intérêt sur l'opération du 
"cathétérisme de la trompe d'Eustache, démontre combien elle 
doit être appréciée par les hommes placés à la tête des gran- 
des administrations. Ce qui la rend encore plus digne d'atten- 
tion c'est qu'elle a l'immense avantage de ne causer aucuuc 
douleur et de n'exposer à aucune suite fâcheuse. Lefèvre, Cour- 
celle, Chevalier, reconnues incurables après deux séances, n'ont 
versé des larmes que par la peine qu'elles éprouvaient de ne 
pas trouver l'ouïe. 

En employant l'air seul, quelques jours suffiraient pour ex- 
plorer cent individus et faire connaîtfe ceux qui ne devraient 
être soumis à aucun traitement. 

Vous avez les preuves, Messieurs, que chez beaucoup de 
sourds-muets l'ouïe n'est interveslie que par des obstacles mé- ^ 
caniques. Vous savez que l'art possède maintenant le moyen^ 
certain de lever cette cause d'infirmité. Vous êtes convaincus^ 
que des sourds-muets , susceptibles de guérison, peuvent en — 
tendre les bruife, les sons; que les accords mêmes viennent 
frapper agréablement leurs oreilles. Mais que ces jouissances 
sont faibles si. on les compare à cet art merveilleux, qui, d'ans 
tous les instans de la vie , nous met «n rapport avec nos sem- 
blables; Qu'est-ce que foujie sans la parole? 
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Depuis plusieurs mois MuIIener entend , et cependant elle 
n'apprend pas à parler; elle conserve son langage mimique quoi- 
qu'elle se trouve journellement pendant ses repas et ses récréa- 
tions y en rapport avec toutes les jeunes personnes ses condis- 
ciples. Pourquoi ne cherche-t-elle pas à comprendre la valeur 
que nous donnons aux sons qui composent notre langue? 
Quels sont donc les obstacles qui Tempéchent d'imiter un enfant 
en bas âge ?... 

Ce n'est pas ici le lieu de répondre à ces questions. Seule- 
ment je ferai remarquer que cette observation détruit entière- 
ment les suppositions du docteur Itard relativement à Téduca-^ 
tien auriculaire et vocale ^ qui^ selon ce médecin ^ est inutile 
aux sourds-muets qui recouvrent Touïe dans un âge avancé. 

Oiu y il faut instruire ces infortunés. Si on veut les rendre à 
la société, il faut les aider plus que d'autres à façonner pour 
ainsi dire des organes tombés en léthargie depuis dix, quiuze ou 
dix-huit ans. Il leur faut des méthodes pour leur inculquer un 
art aussi difficile qub celui de la parole. Cest ce que vous avez 
pressenti , Messieurs, en me nommant médecin de l'hospice des 
Orphelins pour les traitemens des maladies de l'oreille ; vous 
«ivez dit, dans votre arrêté du 3i mai 1826 : 

« Il sera statué sur la proposition du docteur Dclcau , rela- 
tive anx soins d'éducation à donner aux sourds-muets gué- 
ris , etc. » 

Ce moment est arrivé ; Mullener, Adélaïde et Nogaret ré- 
clament ces soins; déjà j'ai commencé à les faire apprendre à 
lire par une méthode appropriée à leur position. La première 
de ces jeunes personnes a acquis , en quelques leçons , l'art de 
syllaber ; elle sait prononcer et assembler tous les sons de la 
langue française , il ne lui manque donc plus maintenant que de 
connaître la valeur des mots et de savoir les employer pour for- 
mer des phrases. 

Voici , Messieurs , comment vous pouvez réaliser le projet 
que vous avez conçu. 

Je me suis adonné , depuis plusieurs années , à des recher- 
ches physiologiques sur les élémens rie la langue française ; je 
Suis parvenu à analyser tous les sons, mieux peut-être qu'on ne 
l'a fait jusqu'à ce jour. De mes recherches, il en est résulté une 
théorie que je mets en pratique sur les anciens sourds-muets qui 
me sont confiés depuis deux ans par l'Académie des Sciences. 
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Les progrès que ces enfans ont faits dans l'art de lire et d'ana- 
lyser le langage ; la facilité qu'ils ont acquise de prononcer dis- 
tinctement, sont les garants de la bonté de ma nouvelle mé- 
thode. Elle est éminemment propre à éduquer le sens de l'ouïé 
et à exercer les organes de la parole. 

J'ai associé à mes travaux un jeune homme âgé de vingt-cinq 
^ns , qui a parfaitement saisi mon mode d'étude et a répondu à 
mon attente. C'est lui, Messieurs, que je propose pour faire 
l'éducation non- seulement des jeunes sourds-muets que j*ai 
traités , mais aussi de tous ceux qne j'ai jugé incurables ; àUx 
premiers , il leur inculquera le langage parlé, il leur apprendra 
à s'exprimer de vive voix et par écrit. Les soins qu'il donnera 
aux seconds varieront selon leur intelligence, leur âge et le peu 
d'ouïe qu'ils pourraient avoir conservé depuis leur enfance. 
S'ils entendent assez les élémens de la parole , il les exercera 
comme les enfans qui recouvrent l'ouïe, sinon il les habituera 
aux conversations dactylologiques, en se servant du nouvel ins- 
trument, tout à la fois alphabétique et syllabique , que j'aurai 
l'honneur de vous présenter incessamment, en même temps que 
mon nouveau mode de lecture. 

M. P... se rendra tous les matins à l'hospice des Orphelins, 
donnera ses leçons pendant plusieurs heures , et il s'attachera à 
former des moniteurs qui deviendront plus tard des maîtres ha- 
biles destinés à seconder notre entreprise. 

L'élève Mullener se fait déjà remarquer par des qualités re- 
quises pour atteindre ce but. Son amoùr-proprc est fondé sur 
sa capacité et sur la conviction qu'elle a de pouvoir mieux faire 
que ses compagnes. C'est ce qu'elle nous a déjà démontré en se 
livrant à l'étude de la lecture et de la prononciation. 
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ANATOMIK 

^6. 2® MÉMOt&E SOa LA NONP-COllMUNIGATIÛir HORM ALE DES VAIS- 
SEAUX LYMPHATIQUES ET DES VEINES ^ par le D*^ AKTOMM AECHI. 

Résultats de quelques expériences tentées devant la Commission 
• nommée par t Académie des sciences. 

En lisant mon mémoire à rAcadémie des sciences sur la non- 
communication des vaisseaux lymphatiques des glandes con- 
globécs avec les veines qui s'y distribuent, je n'ai pas prétendu 
opposer à M. Lippi une nouvelle découverte, ni mon opinion à 
ce sujet , mais ce que Mascagni et moi-même avions vu et ob- 
servé, maintes et maintes fois, en injectant les vaisseaux lym« 
^ phatiques, sur un très-grand nombre de cadavres et pendant 
une longue série d'années et de recherches. L'Académie ayant 
accueilli mon offre de démontrer ce fait^ a adjoint à Tancieniie 
Commission de physiologie, etc., (composée de MM. le baron 
I^ortal, Duméril, Geoffroy-St.-Hilaire, Serres, Magendie) trois 
autres membres, ( MM. les Barons Cuvier, Boyer et M. Blain- 
Ville), pour statuer sur les résultats de mou opération anatomi- 
^ue. Je me suis en conséquence disposé à renouveler mes ex- 
|k;riences, sur le cadavre même, a l'amphithéâtre anatomique 

• <le la Pitié, qui m'a été désigné. Le premier jour d'août, j'ai mis 
la main à l'œuvre. £n voici le résultat : 

J'ai injecté les troncs lymphatiques cruraux profonds d'une 
femme morte poitrinaire. L'injection a été heureuse. Le mer- 
cure a traversé aisément les glandes conglobées inguinales pro- 

• fondes et les séries suivantes jusqu'au canal thoracique, en rem- 
plissant les troncs et les plexus lymphatiques qui établissent le 
concours des aînés au même canal thoracique, sans donner an- 
Gun indice de communication avec les veines , le métal ayant 
suivi la voie directe et naturelle. 

C. Tome XVIIL ii - 
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Ce résultat obt^^o, je^nvoquai la Commission pour le len- 
demain, à 9 heures du flbin ( 2 août ). Elle se réunit à l'heure 
iadiquéc, à l'amphitéâtré de la Pitié ; M. Magendie était absent. 
Xa pièce injectée ayant été soumise à l'examen des membres 
commissaires, il a été constaté que Tinjection était bien faite, et 
■qu'il n* existait aucune communication entre les veines et les ra- 
meaux lymphatiques des glandes conghhées. 

Alors un membre de la Commission m'adressa assez vivement 
le reproche de Tavoir dérangé pour un fait aussi connu par tous 
les anatomistes, et qu'aucun d'eux ne mettait en doute !.. 

Cependant ce fait était le même, et le plus* important pour la 
science, qui avait été l'objet principal de mon mémoire lu à l'A- 
cadémie, et à la suite duquel elle avait nommé une Commission 
chargée de constater le résultat des expériences qu'elle ne m'au- 
rait pas apparemment autorisé à faife, stelle en avait d'avance 
lieconnu l'inutilité. Quoi qu'il en soit, le même jour ( 2 août), 
j'ai injecté les troncs lymphatiques cruraux d'une autre femme 
• morte d'hydro-thorax. L'injection n'a . pas été aussi heu- 
reuse que la première, les glandes étant en état légèrement anor- 
flial. Cependant le mercure a traversé les glandes inguinales 
'|HK>fondes du côté droit, ainsi que les séries suivantes du même 
•eàté, jusqu'au canal thoracique. Les plexus et les troncs lym- 
' ]pliatiques établissant le concours de Taîne au même canal y 
étaient assez remplis. Les glandes injectées étaient pénétrées 
Miffisamment par le mercure. Quelques membres de la Commis- 
-flion, ainsi que quelques personnes de Fart présentes, ont vu et 
«Ninstaté la non-communication at>ec les veines, dans cette seconde 
pièce injectée, malgré le mauvais état dans lequel ce sujet s'était 
trouvé pour une semblable expérience: personne ne parut ju^ 
fptr qu'elle eût été sans objet, comme l'avait prétendu celui 
des membres de la Commission dont j'ai parlé plus haut. 
• Plus tard, M. Cuvier est venu à l'amphithéâtre avec moi, pou 
esiaminer les mêmes pièces injectées et constater le fait , d^ 
vérifié par les autres membres de la Commission. 

Enfin, le matin du 4 août, j'ai injecté les troncs lymphatique^ 
icturaux d'un homme mort poitrinaire. L'injection a été des pliB. ^ 
Iwureuses. Le mercure a pénétré complètement 4es glandes in. — 
"gninales profondes et les séries suivantes, jusqu'au canal thora.-- 
cique. Il n'existait dans cette troisième pièce aucune commumé^ 



AnatonUe^ x63 

talion a»ec les veines. Le matin du 5 , M. Magendie et plusieurs, 
personnes de Fart ont vu et examiné cette injection, et tous onl. 
constaté, avec moi, la réalité du fait. Puis nous avons lié les 
troncs lymphatiques afférens et déférens d'une glande iliaque 
externe du côté droit complètement injectée. Les veines qui s'y- 
distribuaient étaient vides et un peu rougeâtres. On a preste; 
avec les doigts les troncs afférens ; le mercure a été poussé ainsi 
avec force vers les vaisseaux glandulaires et les troncs déférens, 
^ur l'obliger à passer dans les veines, mais en vain. Ce métal 
a déchiré de nombreux vaisseaux lymphatiques glandulaires et 
même les troncs afféreus et déférens, plutôt que de pénétrer 
dans les veines de cette glande. 

Ce ÛBttrèsHreniarquable confirme les résultats obtenus par 
le célèbre lEascagni dans ses immortels travaux. 

Ces observations étant à la portée de tout le monde, et de 
nature à être multipliées à l'infini , jettent le plus grand jour 
sur cette partie de mon travail, et ne laissent aucun doute sur 
la voie directe et naturelle du système lymphatique dans l'état 
normal. Mais comment en serhit-ii autrement ? Pourquoi cher^ 
cberions-nous à détourner gratuitement une loi physiologique 
etnaturelle pour en substituer une autre, non-seulement fausse, 
mais dangereuse? Quoi qu'il en soit, c'est en prétendant travail- 
ler pour l'avancement de la science et pour son perfectionne- 
iQent,t2ue nous nous égarons d'une manière étrange. Mais pas- 
sons à la seconde partie de mon travail. 

Le matin du 6, j'ai injecté les troncs lymphatiques cruraux " 
d'un homme fort, mort d'une affection spasmodique. L'injec- 
tion s'est arrêtée aux glandes inguinales profondes. Les obsta- 
cles glandulaires sont insurmontables. Le mercure déchire fa- 
cilement les troncs afféreris et les vaisseaux lympathiques des 
glandes en s'extravasant autour d'elles. Le système lymphati- 
que, en général, est très-développé, se déchirant par l'injection, 
«test dans un état anormal. J'ai pareillemedt injecté un des tronc» 
lymphatiques déférens des glandes inguinales profondes du côté' 
droit. L'injection s'est arrêtée à la glande ilio- lombaire corres-. 
pondante. L'extrémité inférieure de cette glande seulement est 
pénétrée en partie par le mercure. On cherche inutilement à 
pousser Tinjection par le moyen de la pression du doigt et du' 
ttanche du couteau* Au lieu de passer^ le mercure commence à 

lit 
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s'extraTûserantour de celte glande: aussitôt, on voit la colonne 
du tube s'abaisser avec précipitation, sans que l'extravasion de 
la glande s'augmente. Un moment après, le métal remplit une 
branche veineuse qui se distribue à la même glande, au muscle 
plexus^ d'autres glandes iliaques internes, et aux parties voisi- 
nes, et se termine à la veine cave inférieure près de la division 
en iliaques primitives. Cette branche veineuse, bien injectée, si- 
mulait si bien un tronc lympathique qne l'on pouvait s'y mé^ 
prendre, ce qui engagea un des membres de la Commission, ac- 
cidentellement présent, à me dire : « Êtes-vous bien sûr que ce' 
soit une veine ? » Après s'en être assuré par lui-même, il me de- 
manda si le tronc lymphatique que j'avais injecté ne "ferait pas' 
une veine ; bientôt il reconnut que non ; et il ajouta : Certes, il 
faut bien s'y connaître pour ne pas se tromper, comme il est 
évident que cela est arrivé à M. Lippi. 

La branche veineuse dont je viens de parler fut liée à sa 
naissance à la veine cave, et l'injection fut continuée pour en 
suivre exactement la marche. En voici le résultat : l'extrémité 
inférieure de la glande était à peine pénétrée par Tinjection. Le 
métal passé dans la branche veineuse a injecté plusieurs de ses 
rameaux qui se distribuent dans la longueur de la glande même.' 
- Un seul de ses rameaux existait visiblement à l'endroit oUe^ 
mercure a fait brèche dans la glande : ainsi, le métal s'cUnt' 
arrêté àl'cxtrémité glandulaire, et ne pouvant pas communiquer 
ailleurs avec d'autres rameaux veineux, il n'a pu passer à la 
branche veineuse que par ce dernier rameau. Plusîeiu s rameaux 
lymphatiques glandulaires ont été déchirés. 

Le matin du 7, j'ai injecté les troncs lymphatiques cruraux ' 
d'une jeune personne de 16 à 17 ans, morte dans le marasme. 

Le système glandulaire est très développé , endurci et très- 
malade; les glandes du mésentère sont gonflées comme de pe- 
tites noix. Les vaisseaux lymphatiques, en général, sont très- 
• amples. Ceux de l'abdomen sont rougeâtres et flogosées.'On " 
pourrait, au premier coup d'œil , les prendre pour des veines. 
L'injection s'est arrêtée aux glandes inguinales profondes. Le ' 
mercure s'est extravasé autour d'elles. J'ai également injecté un ' 
des troncs lymphatiques défércns de ces glandes, du côté droît- 
L'injection a traversé une pren^ère glande, et s'est arrêtée à une ^ 
seconde (iléo-lombaire). On a poussé le mercure par 1«1 pressioir* 



Anatomie. i65 

du doigt et du manche du couteau sur les troncs afférùnsàccttc 
glande et sur la glande même. Les glandes lombaires du cùlé 
droit étaient incomplètement injectées, ainsi que les plexus et 
les troncs lymphatiques qui établissent le concours au cânAil 
thoracique. Continuant Tinjection pour la rendre plus complète, 
et poussant le mercure par la pression du doigt et du manche 
du co}iteau, on a \u abaisser la colonne du tube avec précipita- 
tion et s'affaisser les plexus et les troncs lymphatiques; aussi- 
tôt, le métal est passé dans plusieurs branches veineuses se ren. 
. dant aux dernières veines lombaires du même côté droit , ainsi 
qu'à la veine azygos. Cet accident arrivé, j'ai suspendu l'injeo- 
. tion, et j'ai convoqué la Commission pour le lendemain matin 
( 8 août ), pour examiner et constater la cause de ce fait. £llc 
ne s'est point réum'c ; plusieurs de ses membres se sont ce|)eti- 
dant présentés; mais l'absence des autres les détermina à se re- 
tirer sans avoir vérifié l'objet pour lequel je les avais appelés. 

Alors, pour ne pas perdre Tinjection que j'avais faite, j'ai 
pris le parti de la détacher de la pièce , pour la mettre dans 
Tesprit de vin, et l'examiner à mon aise, moi-inémo. 

Voici le résultat de cet examen. 
Le passage du mercure dans les veines avait eu Iîqu dans % 
glandes conglobées (iléo-lorobairis) , dans lesquelles la rupture 
des rameaux lymphatiques et veineux, ainsi que X extnwasion, 
existaient évidemment. Cette rupture avait été occasionée par 
la pression réitérée exercée sur ces mêmes organes, avec le 
doigt et le manche du couteau pendant l'injection. Cela est po- 
sitif, au moins pour moi, n'ayant pu le démontrer aux mem- 
, bre$ commissaires de l'Académie. 

l,e même jour (8 août), f j'ai injecté un des troncs lymphati- 
ques des glandes inguinales profondes, du côte droit, d'une 
femme morte asciliquc. Le système glandulaire était très déve- 
loppé, endurci et engorge. Les vaisseaux lymphatiques étaient 
simples et très-étendus par la lymphe. L'injection a été poussée 
•jusqu'au canal thoracique, moyennant la pression exercée sur 
les troncs afférens et sur les glandes même, qui, en général, 
n'oat été pénéti;ées que légèrement par le mercure. Pendant 
l'injection , le métal a fait brèche dans quelques glandes et s'est 
extravQsé autour d'elle», sans passer dans aucune des veines 
qui s'y distribuaient. Ce fait a été constaté par plusieurs pcf- 
sonnes de l'art présentes. 
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Tous les faits que je viens d'exposer prouvent cP une manière 
positive : i^ que lorsque les injections par les vaisseaux lym- 
phatiques sont heureuses et hien faites , et que le système glan- 
dulaire est dans Tétat physiologique et normal , le mercure, ou 
.toute autre matière injectée, ne passe jamais dans les veines, 
1^ Que lorsque le passage du mercure dans les veines glandu- 
laires a lieu , on ne peut l'attribuer qu'à une rupture (que l'in- 
jection produit souvent ) des rameaux lymphatiques , des glan- 
des et des rameaux veineux , et même artériels, qui se distri- 
buent aux mêmes organes ; à des circonstances mêmes incon- 
nues qui se combinent en favorisant le passage; à l'état anormal 
des glandes, conglobées , et aux obstacles opposés à son libre 
passage dans les troncs déférens et de suite dans les autres sé- 
ries de glandes , jusqu'au canal thoracique. 3** Que convertir en 
un fait physiologique , ou même théorique , un effet purement 
accidentel, ce serait méconnaître les voies directes et naturel- 
les dont Tanatomie nous a mis à même de constater exactement 
la situation et les rapports, ainsi que l'importance et l'utilité. 

Au surplus, je dois dire, à la décharge de M. Lippi, qu'ayant 
examiné attentivement les planches et l'ouvrage que T Académie 
a couronné, je n'ai point vu qu'il y fût question de la prétendue 
découverte qui semble avoir motivé le prix qu'il a obtenu. L'u- 
nique objet de cet ouvrage était de. démontrer que les vais^ 
seaux lymphatiques aboutissent encore aux grosses veines ab- 
dominales-; mais j'ai su que les commissaires de l'Académie lui 
avaient prouvé que ce qu'il avait pris pour des vaisseaux lym- 
phatiques étaient réellement des vaisseaux veineux y et qu'il l'a- 
vait reconnu lui-même. Je ne puis rien dire de plus à ce sujet, 
n'ayant pu me procurer le rapport officiel fait à l'Académie 
pour le prix de physiologie expérimentale décerné à M. Lippl. 

Élève et ami du célèbre Mascagni, j'ai cru devoir à la recon- 
naissance de combattre une assertion contraire à ce qu'il avait: 
établi comme un fait positif; j'ai cru de devoir également ài. 
l'intérêt de la science; et c'est dans ce double intérêt que je 
suis déterminé à publier les détails dans lesquels je viens d'i 
trer, sans m'inquîéter des dégoûts qu'à cette occasion mon zèfe 
pourrait m'attirer encore. 

Il est donc bien constant que lorsqu'on injecte des vaisseaux 
lymfdiatiques , il y a fréquemment des ruptures et des extravf- 
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sations glandulaires , sans que pour cela le mercafc passé dantf 
les veines des ganglions ; on peut même dire que la fréquence 
des épanchemens du mercure est hors de toute proportion avcd 
celle du passage dé ce métal dans les veines capillaires, pas-* 
sageqiii, du reste, est toujours précédé de rupture. ÔrdoACi 
si la communication directe était l'état normal , comment se fe» 
rait-il que les épanchemens fussent si fréquens , tandis qae le 
passage du mercure serait si rare. 

77. Sur des vices de coNroRMiTioN du coeur ^ par le D^ F. 
Bai9Sboth4M. ( London médical and phjsic, journal i jui^ 
1829). 

Ce médecin a présenté à la Société Huntéricnne 3 exemples 
de ce genre d'altération. Les pièces auatomiqucs oiit été mises 
sous les yeux de la Société. 

Dans le premier cas, Taortc et Fartcrc pulmonaire naissaient 
du ventricule droit , et il y avait une libre communication entre 
les deux cavités ventriculaires pax une ouverture qui existait à 
la cloison qui les sépare dans l'état normal. Quoiqu'il y eût né> 
cessairement mélange du sang artériel et du sang veineux , on 
n'observa d'abord aucune lividité. L'enfant, c'était une petite 
fille , parut jouir d'une très-bonne santé jusqu'à l'âge de a ans. 
A cette époque on remarqua que le mouvement donnïdt lieu k 
une gène de la respiration ; le pouls était petit et fréquent ; oxl 
distinguait facilement les pulsations des artères carotides. L'en- 
fant se couchait ordinairement sur le dos ou-%ur le côté gauche, 
les cuisses fléchies sur le tronc. L'appétit était très-bon; lei 
doigts et les lèvres offraient parfois un peu de lividité ; la main 
placée sur la région du cœur percevait la sensation d'un mou-» 
Tement de scie. Vers l'âge de 9 ans, Tenfant maigrit beaucoup; 
l'appétit devint désordonné ; les mouvemens du cœnr et la res- 
|iirati<m s'accélérèrent outre mesure; il s'y joignit vue petite 
toux sèche , un gonflement œdémateux des extrémités inférieur 
res, et l'impossibilité de se tenir couché sur le dos. Enfin, un Kà 
après, elle mourut subitement. A l'ouverture du cadavre oik 
trouva, outre le.vice de conformation déjà décrit, des tracet' 
d'une vive inflaimmation du péricarde et de la plèvre. 

Dans le second cas, l'artère pulmonaire manquait entière-; 
ment et paraissait remplacée par les vaisseaux broBdkii|ii«k 
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L'aorte qiâ naiswi; dans rintervalle des deux ventnciiks , se 
Borlait au côté droit de la trachée-artère. Il y avait à droite a 
artères bronchiques, et une seule à gauche^ leur volume était 
pHis grand que dans Tétat normal. La face était habituellement 
très^livide. La jeune fille qui offrait ce vice de conformation, 
mourut à Vâge^e iG ans, de phthisie pulmonaire. 

• 'La 3* pièce enfin offrait l'exemple d'un cœur simple, c'est-à- 
dire, n'ayant qu'une oreillette et qu'un ventricule. Le canal ar- 
tériel paraissait tenir la place de l'artère pulmonaire. Les vei- 
nes pulmonaires venant du poumon gauche venaient s'ouvrir 
dans la veine sous-clàvière du même côté ; celles du poumon 
droit traversaient le diaphragme, et se terminaient dans la 
veineporte. L'enfant mourut à l'âge de 6 mois, 

7Ç. Sue uk nouveau produit de l'espèce humaine frappe de 
MONSTRUOSITÉ à 4 mois de vie intra-utérine , et sur le con- 

• cours des circonstances qui ont produit la monstruosité , en 
entravant et troublant une formation jusqu'alors régulière ; 
par M. Geoffrot-Saiwt-Hilairb. {Lu à VAceid, des sciences 
dans la séance du 7,^ mai 1829). 

Le a6 avril dernier naquit, rue du Faubourg-Sain t-Mar tin, 
d'une femme primipare âgée de a 4 ans, un enfant à terme et 
4e grande taille ; on le mesura en s'arrétaut à la saillie des. yeux, 
et sa longueur fut trouvée de 20 pouces^ la région supérieure 
du crâne manquait. 

L'accouchée avait été secourue par madame Fremaux , sage^* 
femme, et par le D' Bréon, tous deux demeurant même rue que 
l'accouchée; le dernier a rédjgé une note dans laquelle il dé- 
crit les vices de conformation qu'a présentés le nouveau-né. M. 
Geoffroy-^ainMIilaire fait remarquer qu'ainsi c'est au Z>^ Bréon 
qu'appartient l'observation en question. 

Bans une réunion d'anatomistes provoquée par M. Bréon, qa 
des médecins présens énonça les plus singulières as$erti<Mis sur 
les causes de la monstruosité : « Le monstre a de gros yeux , dit-» 
il, c'est que sa mère avait constamment la vue fixée sur de gros 
yeux qu'dle affectionnait singulièrement. U porte des oreilles 
longues et aeuminées parce qu'encore l'imprudente mère avait 
promené sans csesse des mains caressantes sur les longues oreil- 
les d0 son chien . • . • » M* Geoffroy-Sain^^aire rapporte ce fai( 
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pour rappeler le ridictile des explications que quelques néde- 
cins donnent encore des cas de monstruosité. 

M. GeofTroy-SaintHilaire, passant en revue les différen» 
genres auxquels peut se rapporter le monstre dont ii s'occupe, 
fait d'abord voir que c'est des tàlîpsencéphales qu'on doit le coi&« 
sidérer comme se rapprochant le plus. Or, dans cette mons- 
truosité , le fœtus se développant d'une manière régulière jus- 
que vers le tiers de l'époque de la gestation y ne dévie que plus 
tard, et sous l'influence de quelque cause violente, de Torga* 
nisation normale. 

M. Geoffroy-Saint-Hilaire , éclairé par ses recherches précé- 
dentes, ne balança pas à déclarer que la mère du nouvcau-nc 
et très-singulier thlipsencephale^ qu'il avait sous les yeux, avait 
été rudement frappée vers le troisième ou quatrième mois de 
sa grossesse ( il 2^'outa même que c'était probablement par un 
fort coup de pied ) ; cette explication fut rejetée au loin par le 
' médecin qui tout-à-l'heure venait d'en proposer une si singulière. 
Informations prises , il fut constaté qu'en effet à 4 mois de gros* 
sesse la mère du petit monstre avait été réellement frappée ei 
fortement blessée par un fort coup de pied qui l'atteignit au 
côté droit de la région utérine (i). 

Les renseignemens pris par le D^ Bréon le conduisirent, sur 
la grossesse , aux résultats suivans : 

Conception , à la date du 19 juin 2828 ; 

Lésion survenue par blessure, 17 novembre 1828; 

Accouchement terminé, 26 avril 1829; 

Durée totale de la grossesse , 282 jours. 

Jusqu'au moment où la mère fut frappée , c'est-à-dire peu- 
dant les 4 premiers mois de grossesse. ( 112 jours), l'accouchée 
jouit de la meilleure santé; mais depuis le 17 novembre jus- 
qu'au terme de la délivrance ( pendant les 5 mois suivans), elle 
ne cessa d'éprouyer dans le bas-ventre et dans toute la région 
du bassin, des douleurs plus ou moins vives, qu'elle attribua k 
la brutalité dont elle avait été victime. 

(1) Cette indication de la direction dans laquelle le oonp. a été porté 
est importante. Un oonp frappé de face , et qni porte d*à>plomb sar le 
miliea de la région sexaelle, écrase et fait périr le fœtns : mab donné du 
côté , il reffleure et toatefois rendoromage assez pour qne ses déTelofpC" 
mens organiques en soient troub|és et viciés. ' ^ 
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Tout le monde connsût ropinion de Legallois y qui fut conduit 
par une série d'expériences alors entièrement neuves , à placer 
dans la moelle épinière le siège du principe des mouveniens 
du cœur. M. Flourens avait-déjà fait voir en 1823 : i^ que la 
circulation, qui, chez les animaux adultes , est abolie sur-le- 
champ par la destruction de la moelle épinière, survit, au con- 
Iraire, un certain temps à cette destniction chez les animaux 
nouveau-nés; 2? que , chez les animaux adultes même ( et M. 
..Wilson Philip avait déjà constaté ce point), la circnlatioasur- 
jvit à la destruction de la moelle épinière, pourvu qu'on supplée 
à propos à la respiration par Tinsufllation. Ainsi, chez le jeune 
animal , on la respiration est moins nécessaire à la circulation , 
.la moelle épinière l'est moins aussi ; et chez l'animad adulte 
quand l'insufflation continue la respiraticHU , la cireulation sur- 
vit à la moelle épinière. C'est donc surtout patscequ'eHe con- 
court à la respiration que la moelle épinière conooiirt à la cir- 
culation. D'où il suit que s'il y avait un animal où la respiration 
pût se passer complètement , du moins pour un certain temps, 
delà moelle épinière, la circulation pourrait s'en passer com- 
plètement. 

' Cet animal fst le poisspn. « J'ai fait voir, dit M. Flourens, 
par des expériences précédentes, qu'on peut détruire la moelle 
épinière tout entière chez les poissons sans détruire la respira- 
tion; attendu que ce n'est plus delà moelle épÂnièie, cémraé dans 
les autres classes, mais de la^ moelle alongéé sieule, que, chez 
. ces animaux , les nerfs du mécanisme respiratoire ou des oper- 
cules tirent leur origine. » 

On peut également détruire la moelle épinière chez les pois- 
sons sans détruire la circulation. 

« J'ai détruit successivement, sur plusieurs carpes et sur plu- 
sieurs barbeaux, la moelle épinière tout entière sans toucher à 
la moëllë alongée ; chez tous ces poissons , la respiration et la 
circulation ont long-temps survécu à cette desIructÎQn : les mou- 
vemens du tronc et des appendices ont seuls dispavu, mais la 
tête et la région des opercules ont continué ù. se m<»li^otr com- 
me à Tjordinaire ; et la circulation subsistait encore même à l'ex- 
trémité du tronc , plus d'une demi-|ieure après la destruction 
totale de la moelle épinière. » 

D*un autre côté^ l'auteur a constamment vu dans les autrç^ 
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d&âses la circulation survivre à la destmction cle toutes les par«^ 
ties de la moelle épinière aux quelles survit la respiration , à la 
destmction delà moelle lombaire, par exemple, chez les oiseaux, 
à celle de la moelle lombaire et de la costale chez les mammi^ 
fères. 

Ainsi donc i^ on peut détruire impunément pour la circula^ 
tiùtt tous les points de la moelle épinière qui peuvent Tétre im- 

pmiément pour la respiration; et quand la moelle épinière peut 

Tètre tout entière pour celle-ci, comme chez les poissons, elle 

peut rétre tout entière aussi pour l'autre, 
a^ La moelle épinière n'a donc sur la circulation qu'une ac" 

tittn relative et variable comme sur la respiration. 
3^ C'est donc surtout parcequ'elle influe et par les points où 

elle influe sur la respiration, que la moelle épinière influe sur la 

circulation. 
4° Enfin ce n'est donc pas en elle que réside le principe exclusif 

àe cette circulation. Mais où réside donc ce principe ? L'auteur 
indiquera dans un prochain mémoire quelles sont les parties 
où ses expériences l'ont conduit à le placer, et quel est le mode 
Suivant lequel il s'y répartit. 

^.1. Obseevàttons stjR Lïs FOiTCTTOirs DE LA DioïSTioiT. Mé- 
moire par W. Philip. (Lues à ia Société Royale de Londres, 
dans la séance du S janvier^ iSay. ) 

L'auteur se référant à ses précédens mémoires ( i ), publiés dan» 

les Transactions philosophiques , conclut que la digestion, pouc 

^tre parfaite, exige à la fois la présence du suc gastrique, et 

d'une certaine action musculaire des parois de l'estomac; ce dcr<« 

"ïiier état, dit-il, est nécessaire pour expulser la portion d'ali- 

niens sur laquelle a agi le suc gastrique. L'influence nerveuse est 

'iiécessaire pour la sécrétion ; mais l'action musculaire de l'esto-. 

niac étant excitée par le stimulant mécanique du contenu de cet 

.' oi'gane, est Indépendante de la puissance nerveuse. L'auteur a 

\ (léjà démontré qu'après renlévemcnt d'une partie de la huitième 

|. paire de nerfs , l'influence galvanique dirigée le long de ces cor* 

^ (Ions nerveux rétablit la sécrétion du suc musculaire. Mais 

^ ■ Mm. Breschet, H. Milne Edwards et Vavasseur (a) ont dernier 

Peinent tenté de démontrer que le même effet résultait aussi da. 

1^ (i) Bulletin des annonces scientifiques^ Tom. II , art. 9i33 , et Tom. IV^ 

««•t. 570. 

(a) Yoyes le Bulletin , Tom. Y, art. zo «t ix« 



n^ritatien inécaAi<iue des pardes inférieures àenjikmtb 4msés. 
Ij'auteur sigaale pkiaieurs circonstances qui paraissent aTmr 
échappé à la sagacité de ces physiologistes , et qiâ » suivant ki^ 
invalident les cx)nclusions qu'ils ont déduitesdê leurs expâdeoees. 
Il prétend qu'on trouvera toujours dans l'estomac de raninal^ 
5 ou 6 heures après l'opération^ et même aprè$ un intervalle 
de 10 à 12 heures, une certaine quantité d*alimens digérés, qui 
auront été moiqs complètement dissous que les autres , et, par 
conséquent , expulsés plus lentement que dans l'étal natureL 

L'auteur termine son mémoire par l'exposé des expériences 
faites sous sa direction par M. Cutler,. et dans lesquelles le cod> 
tenu de l'estomac d'un lapin, dont la 8^ paire de nerfs avait été 
tenue dans un état d'irritation mécanique, fut comparé àeehii 
d'un autr^ lapin dans lequel cette irritation n'avak pas en fieu, 
et d'un 3*^ qui avait été laissé en repos. Toutes les personnes 
qui furent témoins de cette expérience se eonvainquirenl que 
l^rritation des nerfs ne donnait lieu à aucun résultat qui fut de 
nature à faciliter la digestion deâ alimens, et qu'elle ne contri' 
Buait nullement à diminuer la difHculté de respirer dépendant 
de la section des nerfs. 

&9U Sua LBS vovfiTioirs nés mmes ne la fm»; pur M. Qk, Séix. 
{jMnals^o/pkihHpA^; aoàt 1^219^.) 

Après avoir rappelé les faits contenus dans ses précédeps 
mémoire, l'auteur rapporte plusieurs cas qu'il a eu occasion 
d'obser^r depuis leur publication, et qui viennent encore con- 
firmer Vopin ton qu'il a adoptée; savoir : i® que la sensibilité de 
là tête, et de la face en particulier, dépend du nerf de la 5* pai- 
re; 7? que les branches musculaires de ce nerf président à la 
mastication, et 3* que la portion dure de la 7** paire règle les 
mouveméns volontaires ou involontaires des parties de la face 
qui ont quelque connexion avec la respiration. Il expose des 
<Aset^ations dans lesquelles des lésions accidentelles ou autres 
dé la portion dure ont été Suivies de la paralysie des muscles de 
la face du même côté, sans qull y ait eu d'altération de la sen- 
s3)ilité. D'un autre côté, il cite des cas de lésions de la 5* paire 
qui ont produit l'insensibilité de toutes les parties auxquelles se 
distribuent les branches du nerf lésé, et dans lesquels les mou^ 
f emens s^exécutaient de la manière la plus régulière et lâ plus 
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normale. Dans un de ces cas, la moitié de la lèvre inférieure était 
tout-à-fait insensible, de sorte que lorsque le malade portait à sa 
. bouehe un verre pour boire, il s'imaginait qu'il était cassé dans le 
point correspondant à la partie insensible. Il obser^'a le môme 
phénomène chez un autre malade dontla moitié delà lèvre supé- 
rieure était privée de sensibilité à la suite d'une lésion de la 
branche sous-orbitaire du même côté de la face. De ces faits, il 
conclut qu'il est absurde de i?ecourir à la section des branches 
delà portion dure dans les cas de tic douloureux. 

M. Çh. Bell donne ensuite la description anatomique de la 
partie du nerf de la 5^ paire qui n'a point de connexion avec le 
ganglion de Casser, et qui passe au dessous de lui. Il considère 
octte branche comme le nerf mo^^ur ou masticateur de la 5^ paire. 
En effet, il fait voir qu'elle se distribue aux muscles temporal, 
masséter, ptérygoïdiens et buccinateur , et que quelques-uns de 
ses rameaux fournissent aux lèvres, au musclemylo-hyoïdicn et 
à la partie antérieure du digastrique dont l'action est d'abaisser 
la mâchoire inférieure. Cette manière de voir est encore con- 
£nDée par les résultats des expériences que l'auteur a faites sur 
ce point important. Ainsi, ayant mis à nu sur un âne la racine de 
la 5® paire, il vit que chaque fois qu'on l'irritait les mâchoires 
se rapprochaient avec force, et que lorsqu'on le coupait, la mâ- 
choire inférieure s'abaissait sans que l'animal pût la relever. 
L'auteur rappelle ensuite que pendant l'acte de la mastication , 
il y a un rapport intime, une coïncidence entre les mouvemens 
de la mâchoire inférieure et ceux des joues, et il essaie de prou- 
ver que cette coordination des mouvemens est due aux con- 
nexions qui existent entre les nerfs qui se distribuent à ces 
parties. 

^3. Recherches sur la. circulatioh du sang , et parliculière- 
ment sur son mouvement dans les artères et les vaisseaux ca- 
pillaires, avec des applications à la pathologie ; par G. We- 
DEMEYER, M. D. In-8°. Hanovro, i8a8. 

Malgré les nombreux travaux entrepris sur la question de 
Savoir quelles sont les forces qui font mouvoir le sang dans les 
artères capillaires, il règne encore parmi les pliysiologistes une 
grande divergence d'opinion. Les uns, tels que Harvey, Haller, 
ipallanzaoi, Le Gallois ^ Parry et Magendie , soutiennent que 
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ractîon du cœur est là seule cause du mouvement du sang. 
D'autres , et ce sont les pluà nombreux pensent qiie l'action du 
cœur ne suffit pas seule et qu'elle est aidée par une véritable 
•contraction musculaire des artères. Parmi les défenseurs de cette 
opinion, on peut citer, entr'autres,|Zimmermann, John Hunter, 
'^lumehbach, Sœmmering, Langcnbeck, Tiedemann, Béclard, 
Hastings et Wilson Philip. D'autres, tels queDai^v^in, Bichat, Ri- 
'cherand et Meckel refusent aux grosses artères aucun pouvoir de 
contraction; mais, en revanche, ils admettent dans les petites 
artères et dans les vaisseaux capillaires, une c<Hi4ractilité vi- 
tale en vertu de laquelle le sang est d'abord attiré, puis poussé 
^n avant, et ils regardent le cours du sang dans ces vaisseaux 
<comroe tout-à-fait indépendant de l'influence du cœur. Enfin 
^inatre physiologistes allemands de nos jours , Carus, Treviranus, 
Dodlinger et Oesterreicher professent une 4*^ opinion. Ils pen- 
sent >que la contractilité des grandes artères et des vaisseaux 
capillaires ne contribue en rien aux mouvemens du sang; et 
ils admettent que ce liquide se meut en vertu de sa vitalité, ou 
en vertu d'une force de mouvement qui lui est propre, mais que 
cependant cette' puissance motrice est efficacement jsecondée 
par l'action du cœur. 

Dans l'ouvrage dont nous voulons donner une idée à nos lec- 
teurs, M. .Wedemeyer s'est imposé la tâche difficile d'examiner 
ces doctrines diverses, de les comparer entr'elles et de discuter 
la valeur des faits sur lesquels elles reposent. Pour arriver à 
ce but important , il ne s'est pas borné à présenter une analyse 
fidèle des travaux des physiologistes qui ont fait de cette im- 
portante question l'objet de leurs recherches, mais il a répété 
les expériences principales sur lesquelles les auteurs ont base 
spécialement leurs opinions, et a vérifié par lui-même les faits 
împortans qu'ils ont avancés pour les appuyer. Telle est la mar- 
che judicieuse et impartiale qu'a suivie l'auteur pour arriver à 
la connaissance de la vérité. 

L'ouvrage est divisé en 4 parties : dans la première M. We- 
demeyer examine quel est le rôle que jouent les grandes artères 
dans la circulation; la seconde est consacrée à la recherche des 
causes du mouvement du sang dans les capillaires; dans la 
3*, il traite du mouvement de ce fluide indépendamment des 
actions mécaniques; et dans la dernière, il étudie les phénowè- 
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ï^èà de l'attraction capillaire agissant dans l'économie animale. 
A. Du rôle que jouent les grandes artères dans le mécanisme de 

la circulation. 
Les recherches de l'auteur sur ce premier point se réduisent 
'naturellcm3nt aux deu\ questions suivantes: i^ les artères sont* 
elles pourvues de fibres musculaires? et a^ sont-elles douées d'ir- 
ritabilité ou de contractilitë vitale, au moyen desquelles elles 
puissent agir sur le mouvement de progression du sang ? 

1** Haller, Huntcr, Langenbeck, Verschuir, Sœmmering,Blu- 
menbach et plusieurs autres physiologistes ont soutenu que 
la tunique fibreuse des artères est de nature musculaire; mais 
cette opinion compte bien peu d'adhérens aujourd'hui. 
'M. Wedemeyer, résumant toutes les objections qu'on a faites à 
cette manière de voir, conclut que, au lieu d'être rougeâtre , 
molle, extensible pendant la vie, et très -fragile après la 
' mort, comme la fibre musculaire proprement dite , la tunique 
moyenne des artères >est, au contraire, jaunâtre, dure, résis* 
tante et très-élastique même sur le cadavre; que les vaisseaux 
qni lui sont propres, les vasa vasorum en un mot, ne se dis- 
tribuent pas de la mcme manière que dans la fibre musculaire; 
qu'elle ne contient pas de fibrine; qu'elle ne se contracte pas 
Sons rinfluence du galvanisme, ni d*aucun autre irritant, et 
' qu'enfin la tendance extrême que montre la jmatière osseuse à 
se déposer entre cette tunique fibreuse et la membrane séreuse 
interne la rapproche des autres tissus fibreux de l'économie 
•^ans lesquels ces dépôts calcaires s'observent fréquemment, 
tandis qu'il ne s'en forme presque jamais dans le tissu muscu- 
laire proprement dit. Ces argumens nous paraissent d'une 
grande force, et il est difficile de concevoir ceux qui, admettant 
•que la tunique moyenne des artères est de nature musculaire , 
-pourraient y objecter. 

a° Pour résoudre la seconde question, l'auteur expose avec 
tlétail les expériences et les observations de presque tous les 
physiologistes qui se sont occupés de ce point. Nous ne pou- 
vons pas^ le suivre dans cet exposé d'ailleurs impartial et com- 
plet; nous devons nous borner à faire connaître à nos lecteurs 
ies faits qui résultent de ses propres expériences , ainsi que les 
conclusions qu'il en tire pour ou contre les opinions de se^ 
" "prédécesseurs. 

C. ToMB XVm. la 
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Aucune fibre réellement et indubitablement de nature mus- 
culaire y n*est insensible à Taction du galvanisme. Il est vrai 
que Tréviranus et Bichat ont soutenu que le cœur ne se con- 
tractait pas sous rinfluence de cet agent , comme l'ont assuré 
PfafTy de Humboldt, Meckel et quelques autres physiolo- 
gistes; mais les expériences de M. Wedemeyer ne laissent au- 
cun doute à cet égard ; les contractions du cœur soumis à un 
courant galvanique sont si distinctes ^ si évidentes , qu'il dit ne 
pas concevoir comment on a pu avancer l'opinion opposée. 
Au contraire , les recherches qu'il a faites sur les grosses ar- 
tères, qu'il a poursuivies pendant une suite d'années et qu'il a 
fréquemment répétées sur des chiens, des chats, des lapins, 
de&cochon s d'Inde , des hérissons , des oiseaux , des grenouilles, 
des lézards, des serpens et des poissons, ne lui ont jamais 
fourni un seul fait qui fût en opposition avec l'opinion de 
Haller, Bichat, de Nysten, et un grand nombre d'autres phy- 
, aiôlogistes qui soutiennent que les vaisseaux de ce genre ne 
. sont pas irritables, ou, en d'autres termes, qu'ils n'ont pas de 
contractilité vitale. Les expériences de l'auteur ont été faites 
avec une batterie de 5o paires sur l'artère carotide et sur 
l'aorte thoracique et abdominale, tantôt pendant la vie, tantôt 
immédiatement après la mort qu'il avait soin de déterminer de 
toutes les manières possibles ; tantôt il laissait l'artère en com- 
munication avec le cœur, d'autrefois il la séparait du corps de 
l'animal ; en&n , de quelque manière qu'il s'y prît pour fait 
Texpérience, le résultat a toujours été le même; jamais il n* 
pu obtenir de contractions apparentes, et il en a été absolu- 
ment de même avec les autres irritans mécaniques. 
. Passant ensuite à Texamen des faits rapportés par les au— 
teurs, et qui semblent contredire cette règle générale, il fa 
voir que ces exceptions sont plus apparentes que réelles. Osia 
. d^ avance que les artères du placenta et du cordon ombilic ^âi 
se contractent sous l'influence du courant galvanique; et Ve_r^- 
schuir cite deux auteurs hollandais en faveur de son op^» /- 
nion, que l'électricité produit des contractions dans l'aorKi^* 
mais M. Wedemeyer fait observer que jamais personne n'a 'jpu 
voir clairement le phénomène annoncé par Osiander, et c£ue 
les prétendues contractions de l'aorte, soumise à l'influence de 
rélectricité ; ne sont autre chose ^ pour un observateur Meatif, 
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que le résoltat d'ane augmentation dans les pulsations , aug-* 
Bœntation qui tient à ce que le fluide électrique va a^ sur le 
coeur et en précipite les mouvemens. Oesterreicher a vu dans 
les poissons une contraction et une dilatation alternatives de 
Tartèrc branchiale. Notre auteur a fait la même observation; 
Hiais ir explique facilement cette appaixrntc contradiction par 
Teidstenee de fibres musculaires distinctes qui se prolongent 
sur l'origine de ce vaisseau près du cœur, et par Tabsence de 
U membrane' fibreuse propre aux artères. Cette organisation 
particulière est surtout très-apparente dans la torpille. Une 
structure analogue doit ctre la cause des contractions sponta- 
nées que Spallanzani et Hallcr ont observées dans le bulbe de 
Taorte des grenouilles , dans Taorte des salamandres et des lé- 
2aixls, ainsi que des pulsations vasculaires qu'on observe dans 
beaucoup d'animaux inférieurs privés de cœur. Sir Évcrard 
Home a constaté que lorsqu'on irrite, à l'aide d'une substance 
caustique , le nerf grand symphatique et celui de la huitième 
paire, à la région du cou, sur un animal vivant, on voit l'artère 
<-'arotide battre avec plus de force et de fréquence ; mais Oes- 
terreicher a expliqué ce fait d'une manière satisfaisante. Lors- 
qu'on coupe le nerf qui se rend à un vaisseau et qu'ensuite on 
i*rite le bout opposé à celui qui est en rapport avec le centre 
<îérébral , les pulsations de l'artère n'éprouveront aucun chan- 
gement ni dans leur force ni dans leur fréquence ; mais le con- 
traire aura lieu si on irrite le bout du. nerf en rapport avifc le 
cerveau. Il suit naturellement de là que le phénomène observé 
par sir E. Home est dû à la douleur qui naturellement aug- 
mente la force et la fréquence des mouvemens du cœur. 

Aucun physiologiste, dans ces derniers temps, n'a été aussi 
lieureux que le D*" Hastings , pour obtenir des signes certains 
de la puissance contractile des artères. En effet, sous l'influence 
des irritans chimiques et mécaniques, il a obtenu une aug- 
"oentation dans les pulsations , des contractions circulaires et 
^ernaiculaires , suivies d'une dilatation et souvent d'une con- 
^''action permanente. Nous avons déjà explique la cause réelle 
^ l'augmentation du nombre et de la force des pulsations. 
Q«ant aux autres phénomènes qu'il a observés , en admettant 
^ême qu'il n'ait pas été induit en erreur, il est clair que les 
^ïitractions dont il s'agit ne représentent en aucune manière 
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les changeinens qui surviennent dans les artères et qui consti- 
tuent le pouls; car elles ne commencent à se manifester qu'un 
certain temps après l'application du stimulus, et quand elles 
se sont manifestées , elles s'opèrent graduellement. Elles sem- 
blent très-analogues avec les contractions que produisent des 
stimulans très-actifs sur les parois du canal de l'urètre et sur 
celles des conduits excréteurs de quelques glandes. Le resser- 
rement que Ton voit s'opérer dans l'orifice béant d'une artère 
divisée; resserrement qui, suivant John Hun ter, peut aller jus- 
qu'à l'oblitération complète de l'ouverture, n'est pas un bon 
argument en faveur '4e la contractilité vitale des artères. Le D^ 
Wedemeyer pense, avec quelques auteurs, que Hunter a exa- 
géré rétendue de ce genre de resserrement, et il soutient que 
ce qu'il en existe réellement s'explique tout simplement par 
l'élasticité propre à ce genre de tissu. 

. De toutes ses rechet*ches sur ce point l'auteur déduit les 
conclusions suivantes : 

1° Dans l'état naturel de la pulsation des artères, on n'ob- 
serve jamais cette espèce de contraction obtenue par le D'. 
Hastings par l'application des stimulans, et signalée par Hunter 
et quelques autres physiologistes. 

2° Bichat et Parry ont raison lorsqu'ils soutiennent qa'à 
chaque pulsation il y a toujours une légère augmentation du 
calibre de l'artère; mais cette augmentation est si faible qu'il 
est très-dif&cile de pouvoir l'apprécier. 

3^ On peut imiter exactement tous les phénomènes du pouls 
artériel, en poussant, même plusieurs heures après la mort, 
de l'eau dans les vaisseaux au moyen d'une seringue et par jets 
successifs et saccadés. 

4°- Le pouls est dû entièrement à l'impulsion communiquée 
au sang par le cœur, impulsion par laquelle l'artère est en 
partie dilatée et en partie poussée hors de sa place. 

5° Tous les phénomènes de la circulation artérielle peuvent 
être rapportés à l'élasticité'des tuniques de cet ordre de vais- 
seaux. 

6** Enfin les grandes artères ne contribuent au mouvement 
du sang qu'en rétablissant, au moyen de la réaction duc à l'é- 
lasticité de leurs parois, la force employée à les dilater. 

L'auteur examine ensuite en détail toutes les causes du dé- 



Physiologie. 18 1 

£sk\M de correspondance dans la fréquence, la force et la pléni- 

ft^^ide qu'on observe quelquefois entre les pulsations du cœur et 

c^dles du pouls artériel. Il explique, d'une manière très-satis- 

Ciaisante, ces phénomènes sur lesquels se sont principalement 

ppuyés ceux qui admettent dans les parois des artères une 

Tce de contractilité vitale ; mais , comme ce qu'il dit à ce 

s>vjet n'ajoute rien à ce que l'on sait déjà d'après les recher- 

<3lies ingénieuses du D'^. Parry, nous nous croyons dispensés 

d'entrer dans plus de détails à cet égard. ( La suite au pro^ 

c/iain cahier, ) 

34. Note sua la circulation du foetus chez les ruminans; 
par le D'' Prévost. ( Mémoires de la Société de Phys. ei 
d'Histoire ISatarelle de Genève; Tom. IV, part. i*"®. — Biblion 
thcquc universelle ; Tom. XXXIX , p. 72 ). 

• La différence de diamètre qui existe entre les globules du 
sang du fœtus et ceux du sang de la mère, me permit, il y a deux 
^ns, d'en inférer que, chez les mammifères, il n'existait aucune 
^onamimicalion directe entre les systèmes sanguins de l'embryon 
^t de sa mère (i). 

Une observation que j'ai faite il y a peu de temps, viendrait 
confirmer ma première assertion. Au moment où l'on venait de 
^er, l'on m'apporta l'utérus d'une brebis peu avancée dans sa 
gestation; je l'ouvris dans l'eau chaude ; j'en retirai le fœtus 
^vec ses membranes intactes; cela était d'autant plus facile, 
^u'à cette époque le chorion ne présente aucune adhérence 
^vec l'utérus. Je m'aperçus que le cœur du fœtus battait en- 
core, et désirant en profiter pour examiner la circulation , je 
plaçai Vovum avec précaution sur un carreau de verre réchauffé 
®t exposé aux ayons d'un soleil d'été : la chaleur et le contact 
^e l'air animèrent rapidement les mouvemens du cœur : je pris 
^lors le microscope, et suivis avec attention la marche du sang 
^ans les vaisseaux : ceux-ci se ramifiaient en un lacis très-délié 
siir certains points du chorion , destinés à former plus tard la 
portion fœtale du cotylédon ou placenta des ruminans. Aptes 
s'être ainsi subdivisés , ces vaisseaux se réunissaient entr'eiïx 
P^r d'innombrables anastomoses, et formaient enfin une ou 
^eux veines qui ramenaient au fœtus le sang qui avait circulç 

(1) BulleOn , Tom . YIH , art.- 8. 
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dans le lacis dont nous parkms. Cette portion foetale du coty- 
lédoDy dans Fétat rudimentaire que nous décriTOiis, n'offrait à 
la vue aucun de ces prolongemeus en papilles , qui , plus tard, 
plongent dans des dépressions correspondantes du placenta 
malemel. La transparence des objets permettait d'apercevoir 
distinctement que les artcrioles se prolongeaient sans interrup- 
tion du tissu intermédiaire dans les veinules de retour. Aucune 
bémorragié nulle part n'annonçait qu'il se fût fait quelque dé- 
ciiirure en séparant l'ovum de l'utérus où il était renfermé : si 
l'on pressait le cotylédon, Ton voyait suinter des petites cavités, 
dont il commençait à se cribler, quelques gouttes d'un liquide 
blanc, sur lequel nous reviendrons ailleurs ; ce liquide ici ne 
faisait que paraître : à une époque plus avancée de la gestation, 
il est en grande quantité ; sa destination est indubitablement 
d'alimenter le fœtus ; il est sécrété par la surface du cotylédon; 
il est repris par les vaisseaux de la membrane duchorion: 
celle-ci se prolonge sous forme de papilles dans les cavités du 
cotylédon, ainsi que nous Pavons dit plus haut. 

La conséquence nécessaire des observations précédentes e&t 
donc que l'ovum forme un tout isolé de l'utérus, que ce dernier 
sécrète une substance qui est absorbée par les vaUseaux du 
foetus y et l'emploie à l'accroissement de celui-ek Nous voyons 
encore combien les modes de développement de l'embryon sont 
plus semblables chez les mammifères et les oiseaux, quej'usqu'à 
présent on ne l'avait cru ^ il ne sera peut-être pas sans intérêt 
de faire sentir cette analogie. 

Chez les oiseaux, l'ovaire se présente conune une membrane 
repliée en tous sens sur elle-même, et à laquelle seraient liés 
des globules de diverses grosseurs. Si l'on examine attentive- 
ment sa Gontexture,. l'on verra qu'il est formé d'un parenchyme 
celluleux très-mince et comprimé entre deux lames de la mem- 
brane séreuse abdominaîe, dont il forme le moyen d'adhérence 
Tune à l'autre ; dans ce tissu cellulaire sont enchâssés d'innom- 
brables globules , variant de diamètre depuis o^ooS"^, peut- 
être moins, jusqu'à celui d'un jaune prêt à être pondu. Lors- 
qu'ils ont atteint quelque volume, l'on trouve sous l'enveloppe 
qui les forme, en contact par sa face postérieure avec le fluide 
qu'ils contiennent; l'on trouve, dis-je, un corps ciroulaire apl^^i» 
formé d'une membrane transparente entourée par ui^ cercle 
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d'albumîne coagulée , d'un blanc mat, et qui en grossissant de- 
"vient une glèbe, sur laquelle repose la membrane transparente 
djui nous occupe; cette lame membraneuse a été désignée, par 
!1M. Pander, sous le nom de blastoderme : c'est la cicatricule des 
sinciens auteurs. 

Le jaune parvenu à sa maturité , se sépare de l'ovaire , et 
jpassc dans l'oviducte , où sa cicatricule est fécondée ; il rencon- 
tre là d'abord de l'albumine dont il s'enveloppe, puis un enduit 
«rjui forme la coquille en se durcissant; ce tout, bien connu 
^ous le nom d'œuf, est pondu aussitôt que la coquille a acquis 
«quelque solidité. Dès que l'incubation a lieu, l'on voit paraître 
dans le blastoderme les premiers rudimens du fœtus ; cette 
xnembrane, dans l'épaisseur de laquelle il paraît se former, s'é- 
tend et tapisse tout l'intérieur du jaune; un système de vais- 
seaux s'y établit , le sang y circule en abondance , et la mem- 
brane devient le siège d'une absorption très-active, destinée à 
nourrir le jeune animal. Le jaune augmente en volume et ea 
poids ; son contenu semble délaye par un sérum albumineux 
analogue à celui du sang. 

Je suis tenté de croire que l'albumine répandue autour da 
jaune, perd sa viscosité durant l'incubation, et passe à l'état de 
sérum à l'intérieur du jaune. 

Chez les mammifères, l'ovaire, organisé d'ailleurs d'une ma- 
nière assez semblable à celui des" oiseaux, est beaucoup moins 
volumineux ; les globules qui s'y développent sont toujours d'un 
liquide jaunâtre transparent, sans viscosité : une membrane sé- 
reuse en forme l'enveloppe ; celle-ci , par sa surface externe , 
adhère à un kyste appartenant à l'ovaire; le tissu cellulaire , 
^^ se ramifient beaucoup de vaisseaux sanguins , forme le 
'^^oyen d'union entre le kyste et la vésicule. Arrivée à sa matu- 
^^% celle-ci ne se sépare point de l'ovaire comme le jaune , 
^^Ut elle est l'analogue : elle s'en détache chez les oiseaux , et 
^ ïompt : le liquide qu'elle contenait s'écoule dans la trompe 
"*^ l'utérus, sa cavité s'efface peu à peu ; elle est comprimée par 
^^e substance qui se sécrète alors à la surface interne du kyste 
^c l'ovaire, et le remplit bientôt; la collection de matière forme 
^e masse du volume d'une petite noix, très-résistante, et d'un 
Wq jaune chez la vache, où l'on en suit très-bien le développe- 
ttïent. Arrivé à son maximum , le corps jaune est un peu ré- 
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çorbé, et il n'en persiste à la fin qu'un filet blanc sale, veine de 
jaune, pénétrant de la surface à Fintérieur de l'ovaire; cette 
trace blanche est vraisemblablement une dernière portion des 
kystes entre lesquels le corps jaune était déposé. 

Maintenant revenons en arrière. Au moment où la vésicule 
de l'ovaire se rompt, il s'en écoule un liquide qui entraîne avec 
lui dans la trompe de Fallope , et de là dans l'utérus, un glo- 
bule, qui est Tanalogue de la cicatricule des oiseaux, mais en- 
tièrement dégagé de toute appendice nutritive; nous avons 
déjà parlé de ce globule dans notre Mémoire avec M. Dumas, 
inséré au troisième volume des Annales des Sciences Naturelles, 
page zi3. J'ai désiré l'étudier sur les ovaires des vaches; en 
conséquence , j'en ai pris un certain nombre, j'ai ouvert les vé- 
sicules qu'ils portaient, recueilli le liquide contenu sur un portc^ 
objet : l'on y voyait flotter de. petits débris membraneux , que 
j'ai examinés un à un au microscope ; dans plusieurs cas, cette 
investigation minutieuse m'a réussi; j'ai retrx)uvé un globule 
bien dessiné, analogue à ceux que j'avais auparavant observés : 
il était fixé dans une portion de membrane plus ou moins con- 
sidérable; il s'est toujours trouvé unique dans chaque vésicule 
de l'ovaire; quant à sa grosseur, elle variait suivant les cas, en- 
tre o, i6™ et o, 3o™ de diamètre; il était régulièrement sphé- 
irique ; il offrait à sa surface une portion circulaire plus trans- 
parente : c'est le lieu où plus tard se montrent les premiei^ 
rudimens du fœtus. Le globule passe dans l'utérus , la fé- 
condation s'opère; le fœtus parait; les membranes d'enveloppe 
s'étendent ; elles se forment aux dépens d'un mucus épais, mêlé 
d'albumine, que sécrète la surface de l'utérus au moment où la 
gestaûon va commencer; ces membranes, qui forment des sacs 
sans ouvertures , se remplissent , comme le sac du jaune chez 
les oiseaux, d'un sérum qui les^ distend ; elles viennent ainsi^en 
contact avec les parois de la matrice; à cette époque, le chorion 
se couvre de vaisseaux sanguins \ les cotylédons chez les rumi- 
nans, le placenta unique chez les autres mammifères , se déve- 
loppent ; et cet organe temporaire sécrète, comme nous l'avons 
dit, ce liquide blanc, épais, légèrement alcalin, qu'on retrouve 
mêlé au sérum du sang vers les derniers temps de la gestation : 
ce liquide remplace Tappendicc nutritive que l'ovaire et l'ovi- 
^ucte fournissent l\ la cicatricule chez les oiseaux; il serait hieq 
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xiécessâirc d'en étudier les propriétés chimiques d'une manière 
soignée : je ne sache pas que ce travail ait été fait. 

Nous sommes maintenant à même de préciser mieux qu'on ne 
le pouvait, la différence qui existe entre les modes de nutrition 
du fœtus chez les mammifères et les oiseaux. Elle consiste seu- 
lement en de que, i° Tovaire ne participe en aucune manière à 
cette alimentation chez les mammifères ; st^ en ce que Tutérus 
se charge en entier de cette fonction , et Taccomplit non pas en 
"wnefois, mais peu à peu par l'intermédiaire du placenta mater- 
nel. Adoptant cette manière de voir, on serait peut-être con- 
duit à regarder les corps jaunes de l'ovaire chez les mammi- 
fères, comme l'analogue des jaunes chez les oiseaux : ces corps 
<ienieurent inutiles dans le cas que nous observons ; ils ne font 
«lue paraître pour être résorbés de nouveau. Deux observations 
Semblent être favorables à notre opinion : i° le corps jaune 
est sécrété par le même lacis de vaisseaux qui sécrète le jaune 
chez les ovipares ; a** la matière colorante qui teint le corps 
Jstxme dans les vaches, se comporte avec les réactifs précîsé- 
ïiaent comme la matière du jaune d'oeuf. Toutefois nous ne re- 
gardons point comme preuves, mais comme indices, les raisons 
C|xie nous mettons en avant ici. 

^5. Effets de la respiration du gaz oxigène sur l'économie 
ANIMALE ; par M. D. S. Broughton. ( Hensmans : Répertoire 
de chimie , pharmacie ^ etc. ; Tom. III, p. i37 }. 

J'enfermai successivement, dit l'auteur, sous des cloches ren- 
"Versées sur l'eau et remplies de gaz oxigène, des lapins, des co- 
chons d'Inde et des moineaux. Le gaz avait été retiré par le feu 
^u suroxide de manganèse. Les animaux ne parurent d'abord 
éprouver aucune souffrance par la respiration du gaz, mais au 
l)out d'une heure, pins ou moins, leur respiration devint hale- 
tante, et la circulation fut plus rapide. A cet excilement suc- 
céda un état de débilité : la respiration devint faible et lente , il 
sumnt peu à peu une extinction de sensibilité et de mouvement 
volontaire, jusqu'à ce qu'il ne restât plus qu'une contractilitédu 
diaphragme faible, et qui se faisait encore à de longs intervalles. 
En ouvrant le corps de l'animal parvenu à cet état de défail- 
lance , et après que toute contraction du diaphragme avait 
cessé, on trouva que la poitrine était encore en grande activité. 
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Le sang, dans tout le système vasculaire, tant veineux qii'ar- 
tériel , avait pris une couleur écarlate vive ; il était singulière- 
ment limpide et prêt à se coaguler. La température du corps 
se maintint au même degré. Si , avant que le diaphragme ait 
cessé de se mouvoir, on ramène l'animal dans l'air, ou qu'on 
* lui insuffle de l'air, il recouvre en général la vitalité déprimée 
par la respiration de l'oxigène. 

L'air dans lequel des animaux avaient ainsi péri, était encore 
susceptible de laisser enflammer un éclat de bois en simple igni- 
tion , et d'entretenir quelque temps la respiration d'autres ani- 
maux, ce qui prouve qu'il ne contient pas le même volume d'a- 
cide carbonique que l'air atmosphérique dans lequel des ani- 
maux ont oessé de vivre. Je considère la marche des symptô- 
mes causés par la respiration du gaz oxigène pur, comme étant 
analogues à ceux qui sont produits par l'introduction de cer- 
tains poisons dans le système. 

86, MéMOIEE SUR LÀ PROPORTION DES NAISSANCES MASCULINES V9 
FliMININES EN FrANCE , ET CIRCONSTANCES SINGULIERES QU(. 

LA FONT varier; par Poisson, membre de l'A-cadémie dç% 
sciences. [Note lue à V Académie des sciences y séance du iS 
Jévrier 1829). 

Depuis long-temps on sait que dans nos climats , sur un nom- 
bre donné d'enfans, il naît plus de garçons que de filles , et on 
supposait communément que le rapport du nombre des nais- 
sances masculines aux naissances féminines était égal à 22/21. 

En 1822, le ministre de l'intérieur fit dresser un tableau très- 
étendu du mouvement de la population en France. Il résultait 
de ce tableau , inséré dans \ Annuaire du Bureau des longitudes 
{1825), que le rapport des naissances masculines aux naissan- 
ces féminines était plus considérable encore , et qu'on devait le 
représenter par i6/i5. Ce dernier nombre, qui diffère, comme 
on voit, très -sensiblement du premier, se présentait comme le 
plus digne de confiance. Il était, en effet, conclu de près de 6 
millions de naissances des deux sexçs, nombre bien supérieur à 
ceux qu'on avait employés jusque-là à la détermination àes, 
mêmes élémens. 

Une circonstance remarquable, c'est que les naissances des 
enfans naturels des deux sexes paraissaient s'écarter très-sen- 
siblement du rapport de x6 à i5. De 181 7 à 1822; ces naissan-— 
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ces avaient été, dans toute la France, de 198,^% garçon» et 
189,^2 filles, nombres qui sont à très-peu près dai|& Ve rap-* 
port de 30 1/2 à 19 1/2. Ce qui semblait indiquer que, dans h 
classe d'enfans en question , le nombre des filles se rapproche 
plus de celui des garçons que dans les naissances ordinaires. 

Depuis l'année 1825 , on a continué à mettre dans V Annuaire 
l'état détaillé du mouvement de la population, tant pourlft 
France entière que pour chaque département. Le résultat gé« 
lierai de ces recherches a toujours été le même relativement ^ 
rapport des naissances mascuhnes et féminines. Constamment 
les nombres qui expriment les naissances des garçons et des 
filles ont été entre eux comme 16 est à i5 , pour les naissânoea 
légitimes. (Les limites extrêmes ont été i5 : 14 et 17 : 16), 

Pour les naissances hors mariage, le rapport des gardons s^ux 
filles n'est plus le même ; il se trouve , terme moyen , pour une 
]r>ériode de dix ans, et sur environ 700,000 naissances, égal à 
^1/20. 

Il est intéressant de voir si Ton trouverait constamment les 

imémes résultats pour chaque département de la France pris en 

])articulier. Dans cette vue , on a considéré séparément une 

trentaine des départemens les plus méridionaux de la France» 

Xes naissances, dans ces départemens, depuis 181 7 jusqu'à 1826, 

Ont été dans le rapport de 16 à i5 , comme pour la France en*- 

tière; et en le calculant en particulier pour chacune des dix 

anoées , on trouve aussi qu'il n'a pas beaucoup varié , ses limites 

extrêmes étant 1A/12 et 17/16. Ce résultat porte à conclure que 

^a supériorité des naissances des garçons sur celles des filles ne 

dépend pas du climat d'une manière sensible (au moins dans 

fes limites de température du territoire français ). 

La seule circonstance qui semble influer sur la proportion 
clés naissances masculines, outre la circonstance de légitimité , 
^st le séjour dans les grandes villes; et cette circonstance , 
oomme celle de l'illégitimité , a pour résultat de la diminuer. 
Cl'est ce qui résulte du mouvement de la population pour la 
Mlle de Paris. 

Les résultats , constamment dans le même sens , obtenus de- 

ï 

puis dix ans, s'accordent donc à établir que des causes incon- 
nues , mais constantes , agissent pour diminuer l'excédant du 
nombre des naissances des garçons , soit dans les naissancet 
hors mariage^ soit dans les grandes villes. 
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^ Ces faits <$tant connus, on peut dans chaque circonstance ap- 
précier, par le calcul des probabilités, la chance qui existe 
pour la naissance d'un garçon ou d'une fille. 

Cette recherche n'offrirait aucune difficulté si la proportion 
entre le nombre des garçons et celui des filles était absolu- 
ment invariable; mais comme elle varie d'une année à l'autre, 
quoique dans des limites très-restreintes, le calcul offre des 
difficultés qui, jusque-là, ne permettaient pas d'apprécier d'une 
manière exacte dans quelles limites d'erreur on peut rester dans 
l'appréciation de la probabilité pour la naissance d'un garçon 
ou d'une fille. Le mémoire de M. Poisson a pour but de perfec^ 
tionner sous ce rapport le calcul des probabilités. 

87. MEMOIRE SUR l'influence DE LA TEMPERATURE SUR LA MOR- 
TALITE DES NOUVEAU-NÉS J par MM. VlLLERMÉ et MiLNE Ed- 

"WARDS. (Z« à VAcad. des sciences , séance du ^févr, 1829) 

£n étudiant l'influence des agens physiques sur la vie, M. Ed- 
wards aîné, frère de l'un des auteurs, a constaté que chez 
les animaux à sang chaud , c'est à Tépoque de la naissance que 
la faculté productrice de la chaleur est à son minimum , et qu'en 
général aux premiers âges de la vie , elle est trop faible pour 
que la température de l'animal puisse rester constante lorsqu'on 
les expose à des causes puissantes de refroidissement. Guidés 
par les expériences de ce physiologiste , MM. Villermé et Milne 
Edwards ont pensé que la statistique pourrait fournir de nou- 
velles lumières sur cette question relativement à l'espèce hu- 
maine. Ils ont donc cherché s'il existait quelques rapports con~ 
stans entre les variations de la température et le nombre de 
décès parmi les enfans nouveau-nés. Ils ont d'abord comparé 
cette mortalité dans le nord et dans le midi de la France , et ils 
ont constaté que c'est dans les provinces les plus froides qu'elle 
est la plus grande. L'examen des nombres proportionnels des 
décès des jeunes enfans fait mois par mois , d'abord pour la 
France entière , puis pour chacun des départemens , a confirmé 
ce premier résultat , et a fait voir que c'est toujours dans la 
saison la plus froide de l'année qu'il meurt le plus grand nom- 
bre d'enfans au-dessous d'un an , tandis que depuis l'âge d'un 
an jusqu'à la vieillesse exclusivement , c'est le contraire qui a 
lieu, pe quelque manière que les auteurs aient envisagé la ques-« 
tiop; ils ont constamment été conduits au même résultat, et il 
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leur a pani évident que la cause de l'excès de mortalité chez 
les nouveau-nés ne pouvait être autre que le froid auquel ils 
sont exposés à un âge où la faculté calorifique est moindre 
qu'aucune autre. 

Les auteurs pensent que ce résultat , qui offre de l'intérêt 
pour la physiologie de l'homme, mérite surtout de fixer l'at- 
tention des législateurs et des ministres de la religion ; ils prou- 
vent, par des résultats numériques, combien il est souvent 
dangereux d'exposer les nouveau-nés à 4'action du froid en les 
portant au baptême, et ils demandent si, pendant l'hiver, il ne 
vaudrait pas mieux se borner à les ondoyer. 

La même remarque doit être étendue aux formalités exigées 
pour l'inscription des enfans sur les registres de l'état civil. Le 
transport des nouveau-nés dans les mairies , pour faire dresser 
l'acte de naissance dans les trois premiers jours de leur exis-' 
tence, doit, suivant nos auteurs, être regardé comme les ex« 
posant à de grands dangers. L'officier civil se transporte à do-» 
inicile pour constater les décès; pourquoi n'en serait-il pas de 
nnême pour les naissances ? 

Jusqu'ici, personne n'avait signalé les inconvéniens des dis- 
positions législatives existantes; mais s'il vient à être reconnu , 
parles résultats de la physiologie et de la statistique, combien 
dles peuvent être contraires à l'intérêt de la société, on peut 
espérer qu'on cherchera les moyens de les mettre en accord 
avec les préceptes de l'hygiène. 

Dans la séance qui suivit la communication précédente, 
^* Julia Fontenelle a adressé une lettre contenant de nouveaux 
détails sur l'influence du froid chez les nouveau-nés. 

L'auteur annonce que, depuis la présentation du travail 
^ounais à l'Académie • par MM. Milne-Edwards et Villermé, 
^1 a eu occasion de prendre connaissance des recherches du* 
^^cieur Trevisan sur le même sujet, recherches qui avaient 
^^ûduit ce médecin à des résultats qui s'accordent parfaitement 
^^ec ceux auxquels sont arrivés de leur côté MM. Villermé et2 
^^loe-Edwards. Les recherches du docteur Trevisan ont été 
*aites en Italie, principalement à Castel-Franco et dans les en-- 
^*^ons. Voici les conclusions auxquelles ce médecin est arrivé r 
X** En Italie, sur loo enfans nés en décembre , janvier et fé-- 
^'^W, il en meurt 66 dans le premier mois, i5 dans le couranr 
^^ l'année^ et 19 survivent^ a® sur xoo nés au printemps; i9' 



dépassent la première année; 3^ sur loo. nés en été, S3 vofBt 
«u-delà de la première année; 4^ sur loo nés en automne, 58 
survivent aux douze premiers mois. L'auteur attribue nmqtie^ 
ment cette mortalité des enfans à l'usage qu'on suit de les ex- 
poser À l'air froid très- peu de jours après leur naissance, afin 
de le* conduire à l'église pour les y baptiser. Ainsi que MM. 
Milae-Ddwards et Villermé, il réclame de l'autorité ecclésittstî- 
^iie des mesures propres à arrêter de pareils désastres , sans / 
blesser -en rien les préceptes ni la pratique de la religion. Nous 
avons tratiscrit la lettre de M. Jiilia, pour faire voir ù nos 
lecteurs qu'elle n'est qu'un extrait de l'article sur le mé- 
moire de M. Trevisan, inséré dans le Bulletin , Tom. VIII, ar- 
ticle ia5 , et qui avait pour titre : Sur les causes de la morta- 
lité des eiïfans. M. Julia aurait pu dire où il avait pris -con- 
naissance «du mémoire de M. Trevisan. Nous indiquerons ici aox 
personnes^ qui voudraient recourir au mémoire original , qu'il 
se trouve ^ans le 3® vol. des Mémoires scientifiques et littérai- 
res de l'Athénée de Trévise, i8a4 ; mais notre article était ex — 
trait du Journal du D'" Omodei, Annali universali dimedicina^ 
Tome XXXV, p. 256. 

88. Observations sur l'influence du froid sur les MALA.mE.s 
DU POUMON CHEZ LES OISEAUX ; par M. Flourens. ( Mémoire i^c 
a t Académie des sciences, séance du i^ novembre iBaS.) 

Dans la première partie de ce mémoire, l'auteur rapporter 
quelques observations. faites sur des poules ou sur des coqs at- 
teints d'affections dont le résultat évident était d'ôter à c€S^ 
animaux la faculté de coordonner leurs mouvemens. M. Flou—' 
»cns ayant constaté que le siège de ces affections était le cer— ' 
velet, a vu, dans leur ensemble, une confirmation remarquabl 
de son opinion sur l'usage de cette partie de l'encéphale, 
laquelle les physiologistes supposent des propriétés si diflPé 
rentes. De ses trois premières observations, M. Flourens tired 
plus des conclusions intéressantes relativement à l'apoplexie. 

Une autre observation faite sur une grue malade au Jardi 
du Roi est citée par M. Flourens comme un exemple curieux 
désordres qu'entraîne la lésion maladive naturelle des canaa"»^ 
semi-circulaires , et comme confirmant par conséquent ses dcr- 
luères expériences sur les effets qui résultent Je la section de 
ces canaïuif 
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M. Flourens passe ensuite à un autre ordre de maladies : les 
ol>servations qu'il rapporte sont relatives aux effets du froid sur 
^es oiseaux, et spécialement Tinfluence que le froid peut avoir 
chez eux sur les maladies du poumon. 

Au mois de mai 1826, trois petits canards , transportés par 
mégarde sur une terrasse exposée au nord, ayant successive- 
ment succombé en quelques heures à une inflammation violente 
€t subite du poumon, l'auteur pensa qu'on ne pouvait accuser 
<iue le froid de ces accidens simultanés. Sa conjecture fut véri- 
fiée p' ^es heureux effets qui résultèrent du transport des 
petits canards survivans dans une basse-cour située au midi, et 
parfaitement exposée au soleil. Ces animaux, au nombre de sept, 
que le froid avait épargnés, placés dans ce lieu après avoir été 
bien réchauffés, continuèrent à jouir d'une santé parfaite. 

Cet effet violent et^ si Ton peut ainsi dire , foudroyant du 
froid sur ces jeunes oiseaux , rappela à l'auteur ce qu'il avait 
ol>$ervé quelques années auparavant sur des poules et des ca- 
nards privés de leurs lobes cérébraux. Ces poules et ces canards 
oi>érés durant la belle saison, et complètement guéris de leurs 
plaies, étaient presque tous morts de phthisie pulmonaire dès 
^os premiers froids qui avaient succédé à leur opération. 

« Le rapprochement de ces effets du froid chez ces différens 

£ii:^iraaux, son action si déterminée et si constante sur l'organe 

^^^'^spiratoire, ces degrés divers d'inflammation chronique ou 

giië qui venaient de se produire sous mes yeux , tout cela , dit 

. Flourens , me fit sentir que j'avais enfm entre les mains un 

oyen d'investigation et d'expériences directes sur l'une des 

aladies les plus cruelles qui affligent l'humanité, sur la phthisie 

ï^wlmonâire : je résolus d'en tirer tout le parti possible. » 

M. Flourens eut bientôt à sa disposition une nouvelle couvée 
^c II canards, âgés de 8 jours. Il fit 3 parts de cette couvée : 
^petits canards furent portés à 10 heures du matin sur la ter- 
^'Qsse située au nord; 4 heures après, 2 étaient morts; le 3® fut 
trouvé mort le lendemain matin, dans le panier où on l'avait 
^oiiché : et ce fut encore de pneumonie aiguë qu'ils moururent 
*ous trois. 

ïrois autres canards furent constamment portés, durant le 
^«au du jour, dans la basse-cour située au midi : tous les trois 
Parvinrent à l'âge adulte.' 

Enfin; les 5 autres furent alternativement portée de la ba$$^ 
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cour du midi à la terrasse du nord, de manière à passer à peu 
près une heure dans Tun de ces lieux et une heure dans l'autre. 

M. Flourens avait l'intention, par l'action d'un froid non con- 
tinu, de faire développer une inflammation pulmonaire chroni- 
que ; mais il ne réussit pas , et ces petits animaux périrent tous 
d'inflammation aiguë comme les précédens j ils moururent seu- 
lement deux ou trois jours plus tard. 

Il était évident que c'était au jeune Age des animaux, qu'il 
fallait attribuer en partie cet effet si soudain du froid, même 
d'un froid interrompu. Il convenait donc de tenter les expérien- 
ces sur des animaux adultes. N'en ayant pas pour le présent, et 
entravé d'ailleurs par la chaleur, l'auteul' fut forcé de renvoyer 
SCS expériences au retour des froids dans la saison suivante. 

« Je me procurai, dans les premiers jours d'octobre iSa3, 
vingt-trois poulets h^és d'un mois à peu près. Dès que les pre- 
miers froids parurent ; je mis 6 de ces poulets dans un apparte- 
ment que je maintenais le jour à une douce température. La nuit, 
je couchais ces poulets dans des panierà , où ils étaient chaude- 
ment couverts. Aucun de ces 6 poulets ', parmi lesquels il y 
avait 4 femelles et deux mâles , n'a été atteint de phthisie pul- 
monaire. Un seul est mort d'une maladie aux yeux dont je 
parlerai tout à l'heure, et un autre en a perdu un oeil. » 

Onze poulets furent tenus. constamment dans la basse-cour 
exposée au midi,.^en leur laissant la liberté dont ils n'ont pas 
manqué d'user,^ d'aller se chauffer au feu de la cuisine. Tous, à 
l'exception de dtsux, une poule et un coq, moururent avant la 
fin de décembre de phthisie pulmonaire, après avoir passé par 
tous les degrés de Télisie et de la consomption. 

A la mort de ces animaux, M. Flourens trouva leurs pou- 
mons dans différens états d'inflammation et de suppuration. 
Généralement le larynx, toute la trachée-artère , et les bron- 
ches , étaient pleins d'une humeur purulente d'un gris sale, ou 
couleur de boue, et d'une odeur fétide. Cette humeur était 
parsemée d'une infinité de très-petits points noirâtres; et quand 
on la mettait dans l'eau, elle allait au fond. Les poumons, sur 
certains points, étaient gorgés de sang, et là leur tissu , ramolli 
et comme putréfié, avait une couleur lie de vin; sur d'autr<es 
points , ordinairement sur le bord externe et postérieur, les vé- 
sicules offraient des points noirs pareils à ceux dont l'humçur 
purulente était parsemée^ enfin ^ sur d'autres points encore on 
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voyait des vésicules rougîes, et formant de petites podies rem- 
plies de ce pus sale dont les bronches, la trachée-artère et l# 
larynx étaient pleins. 

Six poulets restaient pour compléter le nombre des ^3 sut 
lesquels M. Flourcns avait établi des expériences : ceux-là , 
M. Fiourens les laissa dans la basse-cour, jusqu'à oe qu'ils of«* 
frissentdes signes bien évidens de phthisie plus ou moins avan* 
cée ; alors il les porta dans la chambre à température douce , 
où il les réunit, après les avoir marqués, aux six qui s'y trou- 
vaient déjà. 

Deux de.ces poulets, qui avaient donné des signes d'une mort 
très- prochaine , eurent leur existence prolongée, l'un de 5 
jours, l'autre de 9. Leurs poumons furent trouvés dans un état 
complet de suppuration ou d'inflammation. 

Les 4 autres poulets reprirent peu à peu de la vivacité et de 
la vigueur, se remirent à manger avec appétit, et se rétablirent 
. enfin complètement; et, au mois d'avril 18^7, époque où la li- 
berté leur fut donnée à tous, ils se portaient tous aussi bien 
<|ue ceux qui n'avaient jamais quitté la chambre chaude. 

Parmi les 4 poulets guéris, se trouvaient 3 coqs que l'auteur 
Sacrifia pour voir quel pouvait être l'étal actuel de leurs pou- 
Hions , et par quels états ces organes avaient passé durant les si- 
l^ues évidens de phthisie qu'ils avaient offerts. 

Chez tous les 3 animaux , on trouva dans la poitrine des tra- 
ces d'une altération ancienne et plus ou moins profonde des 
poumons, mais guérie consécutivement. Un de ces poumons 
çuéris, conservé dans la liqueur, offre un lambeau entier qui ne 
présente plus que des vésicules affaissées et déprimées, où se 
distinguent encore des traces des points noirs qu'elles avaient 
contenus durant la maladie. 

M. Flourëns décrit ensuite la maladie des yeux, dont il a parlé 
plus haut, et dont un de ses poulets, élevé dans la basse-cour, 
était mort. 11 l'attribue, dans quelques cas, aux vapeurs con- 
centrées de la chambre où ces poulets étaient enfermés ; plus 
souvent encore , dit-il, elle est produite d'une manière plus 
cnielle par le fi'oid et surtout par le froid humide. 

Des observations qui précèdent sur les effets du froid chez 
les oiseaux, il suit, dit en terminant M. Fiourens : 

C. Tome XVIII. î3 



1® QuA cheseeswiiiiiâiii: 1« froid exerodinéaclÎMi^diistiaAe 
«C dét^vtioée flur tes poiunoBs; 

a^ Que l'effet de cette action est d autant pkis çimmpt et plus 
gi«v6, que rasilBaleftl plas jeune; 

3° Que^ quand k froid ne détermine pas une inlannuition 
pulmonaire aiguë et pciompteaient mortelle , il pvodnit uoe in- 
flanuBation chronique, laquelle est la phikisie p»iinnimtre 
même; 

.4^ Que la ciialeiir prévient constamment rinvasîoB de la 
phthisie pulmonaire ; que constamment aussi, quand râtvaaon 
a e«i lieu» «Ue/en suàpend les progrès; qoe quelqnelSbts méÉne 
die les airéte et amène à une guérison complète; 

5^ Que cette maladie, à quelque ^gré <pi'dle «oit parvesHe, 
n'est jamais contagieuse; les poulets atteints de pbtkiâe étaient 
non«4eulement tout le jour avec les poulets sains , mais la nuit 
«a les coiichait dans les mêmes paniers, sans que jamaisceux-iâ 
aient éprouvé la moindre influence d'une c<HKmranicadon aussi 
intime et aassi prolongée; 

6^ Enfin, que l'action d'un air trop long^temps renfermé «x^ 
pose ees animaux à des abcès de la cornée et à des ii^mma- 
tieas du globe de T^il, abcès et inflammations qne défcermise 
aussi <^ez eux et <d*iuie manière bien plus cruelle enoore le firoki 
et surtout le froid Inuinde^ 

« Une kmgne suite d'observations Dûtes sur rboasme, dit en 
terminant M. Floinrens, a sans •doute bâen appris que le fruid 
est le fléau le plus redoutable pour les inflammations pnlmo^ 
«aires ckroaiquesy et que la chaleur en est au confraipe le re*- 
«ède le pins efficace. Les expériences qu'on vient de voir een^ 
£nneat, d'une manière aussi directe que décisive, et Teffetper- 
nicieux du froid et l'effet salutaire de la chaleur. £ltes montrent 
ainsi avec la dernière évidence oà est la source éa mal et où 
est la source du bien, et leur résultat ne sera peut-4tre pas 
perdu pour l'humanité. 

« A la vérité, ces expériences ne portent encore que sur la 

pMhisie puhnonaire accidentelle ou acquise 'y mais je me pro* 

pose de les compléter par des expériences sur la pkihisie tu^ 

^emiktisè ou eongéniale de certains mammifères ruminans ou 

rongeurs chez lesquels cette espèce de phthisie est très-eora^ 
munci.. 
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S^» Sus; L*HIBEBrNAT10N ET EN GÉNÉRAL SUR L*ACtlOV OV FRônil 

cÀEX US ANIMAUX ; par M. Flourens. {Métnoire lu à VActuié-' 
mie des sciemxs , séance du 1 5 juin 1 829. ) 

fauteur commence* par des considérations générales sur le 
rôle que joue dans l'économie de Tunivers Tinégale répartition 
dfe lachaïeur. C'est elle qui détermine les climats; c'est à elle qu« 
tiennent Tes saisons, et c'est d'elle que les climats et les saisons 
tirent toute cette variété infinie de productions, soit végétales , 
soif ainîmàles, qui les caractérisent 'et les distinguent. Il rap- 
pelle Tes re^Tierclfies de 'f/l. de Humboldtsur la distribution goo- 
graphique des végétaux et des animatix. 

Ce n*est pas seulement en déterminant la distri{>ution géné- 
rale des êtres à la surface du globe que le froid agit. Il agit en- 
core sur chaque organe^ sur chaque fonction ; il a même sur 
chacun de ces organes, sur chacune de ces fonctions, un* genre 
«l'effet propre ou spécial. L'un des effets les plus singuliers du 
froid est VhiberruUioH, 

On nomme hibernation , en histoire naturelle, cet état d'en- 
gomidi^^tneBt et de léthargie dtms ^eqt^el quelques mammifères' 
àeiÊ&i dimats; comme les marmottés par exemple, passent près- " 
qiîe tout!' le temps de là saison froide. 

Qu'on se figure dès animaux froids, insensibles ^ immobiles, 
roulés en boufe , passant jusqu'à trois ou quatre mois de suite 
sans nianger,. sans boire, sans respirer, avec une circulation 
presque éteinte; que Ton remarque ensuite que ces animaux; y 
sij^ets à l'hibernation, né diffèrent en rien ( en rien du moins de 
bien' sensible, et qui réponde à la singidàrité des effets produits)' 
d'autres animaux très-voisins d'eux et qui n'y sont pas sujets ; 
qu*à eôté du loir, du lérof, du muscardin, etc., par exemple , 
qtii hibernent, se trouvent le rat, la souris, lecureuil, vingt ani- 
niàUX dii même genre, qui n'hibernent pas ; que d'une autre 
part, les animaux hibernans se montrent comme dispersés et 
vaguement répandus dans les familles les plus diverses: dans 
celle des insectivores, comme le hérisson, la chauve-souris, etc.; 
dans celle des rongeurs, comme le loir , le hamster, la mar- 
motte, etc.; que Ton se représente enfin que, si dans nos climats 
c'est pendant l'hiver que tou« ces animaux éprouvent leur lé- 

l3. 
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thargie, sous la zone torride, qui a aussi son animal dormeur ^ 
le tanrec^ ce n'est au contraire que pendant les chaîeurs les plus 
fortes que celui-ci s'endort (i) ; et après tout cela on n'aura en- 
core qu'une idée bien, faible de tout ce qu'offre et de détails cu- 
rieux, et d'effets insolites, et de difficultés presque insolubles, cet 
étonnant phénomène. 

L'auteur donne ensuite une idée des travaux entrepris sur 
l'hibernation, dans la vue soit de constater les phénomènes qui, 
s'y rattachent, soit de les expliquer. Les anciens n'on.t presque, 
rien fait sur ce sujet. Pallaset Spallanzani appliquèrent les pre- 
miers à l'étude de l'hibernation la méthode de l'expérience et. 
de l'observation ; mais c'est surtout vers le commencement de 
ce siècle, à propos d'un concours ouvert par l'académie des' 
sciences, que des recherches importantes ont été faites sur ce 
phénomène. M. Flourens cite en Allemagne les ouvrages de MM. 
Herold et Rafn, en Italie celui de M. Mangili, en France ceux 
de MM. Saissy, Prunelle, etc. (2). 

(i) Le tanrccde Madagascar, observé par Bragiéres n*est pas lé senl^ 
animal qui épreuve nne léthargie périodiqae sons 1 ioflaence d'une te'm- 
pératurt! élevée; Téchidné de la Nouvelle-Hollande, le pétrel diaUoti&; 
de la Gaadelonpe , et plasieors reptiles, sont encore sujets à ce singD^er' 
engourdissement. On n'a encore fait d'observations anatoraiqaes- et d'ex*s 
périeuces physiologiques qne sur les animaux hibernans proprement dits, 
et en regardant comme ooncluans les résultats des expériences de M. 
Flourens, ce ne serait, toujours qne pour ces derniers animaux que les 
conditions d'bibernation seraient démontrées ; mais il est difficile dé sup- 
poser que les câ^uses organiques qui, sons Tinfluence du froid, amènent 
la léthargie, soient les menées que celles qui produisent ce phénomèse 
sous Tiofluence de la chaleur. Il y aurait donc, suivant nous, quelque- 
chose de hasardé à regarder comme identiques deux phénomènes qui: set 
développent dans des conditions tout-à-fait contraires. D. F.. 

(a) Nous ferons observer que, puisque M. Flourens citait le mémoire. 
de MM. Herold et Rafn , qui n'a pas été publié, et dont on ne connaît le . 
titre que parce que ce travail a été couronné en 1.804 par l'Institut , et 
que M. Cuvier l'a cité dans^ le compte rendu des progrès des sciences de 
1789 à. 1808 ; il aurait pu parler égalemeYit des recherches de Cléghorn * 
et de. Carlisle *^, car Clegbom avait tenté de déterminer la part d'influence 



Recueil de dissertations de la Société médicale d'Edimbourg, Tom. lY. 
Philosophical Transactions, i8o5, p. 204. Le mémoire a pour titre: 
l^ît^siplogjr ofthe stepes ofthe hones ofthe organ ofhearing. 



** 
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: Xes èxpérienoes de M. Flourens font suite à celles de ces ha- 
biles observateurs; elles ont été faites dans la France et snr le 

Jérot^ petit animal du genre des loirs. L'auteur commence par 

• 
da froid et celles des caases extérieares dans rhibernation * , et Car- 
lisle arait recherché quelles étaient les canses organiques chez les anî- 
manx snjets à la léthargie périodique. Qaoiqne les travaux de ces savans 
ii*aient pas entièrement éclairé la question , ils méritaient qu'il en fût fait 
tnentioti. Mais nous regrettons surtout que Vet calera de M. Flourens 
<M>mpreline les recherches de M. Edwards aîné, qui a démontré qu'il y avait 
moins dechalenr produite par la respiration des animaux endormis ; et qu'il 
«it omis de parler dn travail de M. le prof. Otto, de Breslan, qui contient 
des détails fort dignes d'intérêt sur la disposition des vaisseaux encépha- 
liques et de l'oreille interne chez les animaux qui s'engourdissent en hi- 
'ver. On regrette d'autant pins que M. B'iourens n'ait pas eu connaissance 
ou n'ait pas parlé des recherches anatomiques de M. Otto , qu'en s'en te- 
nant à ce que les observateurs antérieurs avaient dit, on aurait admis 
que la carotide interne manquait, ce qui n'est pas; car M. Otto a prouvé 
que la carotide interne est seulement plus petite chez les animaux hiber- 
nans : elle pénètre dans le crâoe par un trou propre , onvert auprès ou 
dans rintérienr même du trou déchiré postérieur, se rend dans la cavité 
dn tympan , se porte en haut snr le limaçon, pénètre par le milieu du tron < 
de l'étrier, et de là dans on canal osseux particulier, qui se dirige en de<« 
vaot et en haut jusque dans la cavité dn crâne, on elle se ramifie dans 
le cerveau , la dure-mère, et si l'artère maxillaire interne est petite , dans 
les yeux et dans le nez. Dans certains animanx, la carotide interne est 
entourée d'une gaine osseuse dans tout son trajet, par la cavité tym- 
panique, de manière que l'étrier se trouve en quelque sorte posé sur un 
pédîcote osseux creux, \t pessulus de Carlisle. M. Otto a encore trouvé 
^ne le sang veinenx va se rendre dans la veine jugulaire externe , et non 
dftns rinteme, par un canal qn'il nomme temporal^ qui traverse le rochei' 
«t l'os temporal. M. Otto conclut de ses observations fort instructives que 
l^on pourrait juger, par la structure de l'oreille interne d'un animal, s'il est 
dormeur en hiver, soit par le tron de la bulle osseuse {bnlla osseat) i 
^ai «e trouve près du trou déchiré {jugulare) ou dans ce trou, par le 
«^anal artériel osseux, ou par le sillon que l'artère a tracé à la base dn li- 
>iiaçoii , et enfin par l'étendue de l'étrier, qui , pour donner passage à la 




ae 

li>osaiit qoe 

>ort 

>^orabl« 

^ des animaux hibemans ) s'enferment avant que de dormir; en général, 

ils se ronleuten boule. » 



qae nous avons déjà, cité : « Un air pauvre en oxigène est encore fe- 
ble à l'hibernation , et souvent nécessaire : voilà pourquoi la plnparl 
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indiquer rapâdeiueDt Tétai; eiider de Tâmmal CBgourdK et. les 
conditions de son réveil , deux points sur lesquek les <diser¥a« 
teurs qui Tout précé4é ont laissé peu de chose à désirer. Du^ 
rant la léthargie, l'animal a tout le corps ramassé en pelotte et 
la queue roulée tout autour du corps. Une excitation forte le 
réveille. Le phénomène de l'hibernation présente deu:^ degrés 
distincts de léthargie : dans l'un , la léthargie imparfaite , 01} 
voit la respiration se suspendre et se renouveler tour-lt^touFf 
toutes les trois, quatre ou cinq minutes, par exemple; D^^^ l'aUn 
tre, la léthargie parfaite^ la respiration est au contpaise ixHBplè^ 
tement abolie. M. Flourens a vu souvent cette aboliti^^a subsis** 
ter pendant des heures entières. 

A l'exemple de Spallanzani, il a soumis plusieurs animaux 
engourdis à l'action de divers gaz méphytiques, et les résultats 
auxquels il est arrivé s'accordent avec ceux de son illustre de- 
vancier, en ce qu'ils conduisent à mettre hors de doute la sus- 
pension totale de la respiration dans la léthargie pç.rfaite. 

Dans la léthargie complète , la cirpulation ç$t sijq^enfluQ 
coiïiflae la respiration. D'abord il n'y a pul teltÇPPI^t dl^S les 
artères 4çs mei^bres, si l'Qn ouvre une vaioA eu une artène^ ou 
il n'en sort pas 4^ sang du tout , ou il n'en sori que lentenieBf 
quelques gouttes d'tm sang noirâtre ; si on toneke le cœur , on 
n'y trouve que quelques mouvemens obscurs et rares. 

La température des animaux hibernans, qui, comme celle des 
autres, est dans l'état de veille de 38 degrés centigrades, des- 
cend dans l'état 4e léthargie à 5, à 4j et puéme |i \ ^egrç^, 

Xi'jiuteur passe ensuite ^ux conditions extérieures 4^ U lé- 
thargie. Le £rpi4 ^st, du moins d^uis pps cUu^ji^ \^ pr^flùàre do 
cescop4iûoni$, à quoi il faut joindre le dé£»ut d'iBXcitalÎQa de la 
part des ageoa coctérieurs. O» a dit que k lunûère pouvait s^ep^ 
poser à la léthargie ; on l'a dit aussi des alimens. Les expérkn^ 
ces de M. Flourens lui ont démontré quel*influenoe de ces deua^ 

c§rpti^,4t S9« l>r«|icl^«9 oa i^iift ifrfpéef qa'à ros4iwr«» «ft ploa«to»f 
gées. M. Otto a classé les animaux dormeurs d*après les diverses disposi- 
tions de CCS parties. {^Acta naturœ cnriosorum , Tom. XIII , p, a3 à 8^ ,et 
BuUcim de^ science! itçfiurefks.^ Tom. XI , ^çi, i^p. Vwmv 4«l r«»tC9M 
da «MBoire de M, Otto a laissé échapper ano cirtpr (^ mouM Mr«m eorn 
rigée dans cette note. } D. F. 
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causes est (du moins chez le lérot (i)) ou nulle ou très bornée* 

« J'arrive, continue l'auteur, aux conditions intérieures oh 
ot^anîques. L'on sent combien il importerait de déterminer d'a- 
bord de quel organe ou de quelle modification organique par«- 
ticulière dépend la léthargie, et en second lieu, quel est le mé- 
canisme de ce phénomène. 

« Or, sur ces deux points, la science ne compte encore que 
des conjectures; et quant au premier, il n'y a presque aucun or- 
gane 011 ne se soient adressées tour-à-tour ces conjectures* 

« Mais les deux organes auxquels on s'est surtout attaché sont 
Tencéphale et le /A/ww^: l'encéphale, k qui les physiologistes sont 
depuis long-temps dans l'habitude de rapporter tout ce qu*ik 
ne peuvent expliquer d'ailleurs; et le thymus, corps glanduleux 
situé sur le devant du corps, pénétrant jusque dans la poitrine, 
et à qui le mode de son développement .• '>mblait donner des 
droits particuliers à jouer le premier rôle »lins la léthargie. 

« En efiel, cet organe esr au plus haut degré d'accroissement 
an moment où l'animal s'endort; il se flétrit à l'époque de sofi 
réveil ; et chez, les autres mammifères, il disparaît presque en 
entier \ Tâge adulte, et n'est développé que chez le foetus^ dont 
l'état, dans le sein de la mère, se rapproche par tant de points 
de l'état de l'animal en léthargie (2). 

f( Ces deux conjectures valaient bien la peine d'être soumises 
à l'expérience , aujourd'hui surtout que la méthode expérimen- 
tale a déjà localisé tant d'autres phénomènes, et que, pour ne 
parler ici que de mes propres expériences sur l'encéphale , par 

(i) Oa ne peot rien conolar« du lérot aux antres animaav ; car oot tuf- 
Huil e«t peut-être de tons celui dont la léthargie est la plus profonde. Lee 
•expériences faites par M. Flourens en sont la preuve. « L'ours et le blai- 
fean ne sont snjets qu*à un assoupissement léger ; le lérot se laisse disaé-r 
quer sans donner de signes de douleur. » Cuvier» (Rapport cité.) D. F.' 
(a) Nons citerons ici le pasâage de Yicq-d*Azyr , à l'opinion duquel ^ 
«ntr'antres physiologistes, M. Flourens fait sans doute allasion : « £0 
Tokirae très-consldérable du thymus et des antres glandes analogue^, 
dans tons les animaux qui sont snjets à rengonrdissement pendant TAS- 
ver, et l^tat plus fleuri et plus snceulent de ces mémei gfatadM, dans 
œtte saiacm ^ donnent lien de oroire que<;es organes serrent aox mémts 
usages que dans le fœtus , d'autant plus que la léthargie de oes anùiuina: 
reifieméde en pavliç à Tétât du fœtus contenu dam la matmc 3»- (Ency- 
clopédie méthodique, Tom. Il , p. 356. ) D. F. 
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exemple, elle est parvenae à y démêler Cm otgaiie distinct pour 
les sensations, un organe pour les mouvemens de locomotion, un 
organe pour les mouvemens de conservation, et qu'elle y a même 
trouvé un point qui a à peine quelques lignes d'étendue, auquel 
il suffit qu'une partie quelconque soit attachée pour vivre, dont 
il suffit qu'elle soit détachée pour mourir, et qui constitue ainsi 
le point central et vital de l'économie. 

« Les carotides ayant éternises à nu sur un Icrot léthargi- 
que, et par une opération qu'on aurait dû supposer être dou- 
loureuse, mais que l'animal ressentit à peine, je trouvai qu'elles 
ne battaient, même après l'opération , que neuf à dix pulsations 
par minute. Quelque temps après, l'animal tendant de plus en 
plus à se réveiller et la respiration à renaître, elles battirent 
vingt, puis trente, puis quarante-cinq, puis cent, et enfin cent 
dix pulsations par minute quand la respiration fut tout-à-fait 
rétablie. Ayant soumis alors ce lérot à l'action du froid , je vis 
peu à peu sa respiration s'affaiblir, et ses carotides ne battre 
d'abord que cent, puis soixante-cinq, puis cinquante , puis qua- 
rante-sept, puis trente, puis vingt, et enfin huit à neuf pulsa- 
tions encore par minute, quand la respiration fut de nouveau 
tout-à-fait abolie, et l'animal tout-à-fait engourdi. 

« Il était curieux de voir si la suspension artificielle de la 
respiration n'amènerait pas un résultat pareil à celui que ve- 
nait d'amener la léthargie. 

« La respiration fut donc artificiellement suspendue sur un 
lérot éveillé. Le sang des carotides devint bientôt noir, et le 
nombre des pulsations de plus en plus réduit. A la quatrième 
îninute, il n'y en avait plus que trente-deux; demi-heure plus 
tard , il n'y en avait plus ; le cœur seul battait de huit à neuf 
pulsations par minute, ce qui était précisément le nombre dont 
j'avais trouvé qu'il battait chez le lérot précédent en pleine lé- 
thargie. En suspendant la respiration dans cette expérience, 
j'avais reproduit l'état de la circulation dans la léthargie ellc- 
.même; car, à l'état de la circulation, correspond toujours l'état 
du reste de l'économie. 

' « La respiration fut ensuite successivement suspendue sur 
dilFéreBS lérots, de plus en plus profondément engourdis , et 
▼oici ce que j'c»bservai : 

« Chez tous , la circulation survécut un certain temps à la rcs^ 
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piration; chez tous, ce temps fut d'autant plus long que l'en* 
^ourdissement était plus profond et la température propre à U 
léthargie. J'arrivai enfin , par une suspension tour-à-tour inler* 
roDipue et reprise de la respiration, à rendre l'animal léthargi* 
que sous des degrés de froid moindre que ceux dont il aurait 
eu besoin pour le devenir avec une respiration libre. Tout mon- 
tre donc que c'est par la respiration et par i' intermédiaire des 
modifications qu*il imprime à cette fonction que le froid agit 
dans la léthargie, 

« Je passe, continue M. Flourens, à un autre ordre d'expé- 
riences; et, aux résultats curieux que l'on vient de voir, je me 
hâte d'ajouter quelques résultats plus immédiatement utiles. • 
Ici l'auteur r^p[)elle les expériences faites par lui sur Tinfluence 
que le froid exerce sur quelques animaux, particulièrement 
SVLV les oiseaux. 

On sait que M. Flourens a tiré de ces expériences cette con- 
séquence, que l* composition à un froid prolongé est la plus puis " 
santé des causes qui peuvent déterminer la phthisie pulmonaire , 
et qu'au contraire l'habitation dans un lieu chaud est un moyen 
si puissant contre cette maladie , que , seule, elle suffit pour la 
guérir toutes les fois que le mal n'est pas porté au plus haut 
«icgré. 

L'auteur, à l'occasion de ce résultat important; auquel l'ont 
conduit ses expériences sur les animaux, insiste sur le parti 
<lu'on pourrait tirer, pour éclairer là pathologie humaine, de 
l'observation des maladies des animaux , et combien on aurait 
^ort de la pégliger et de la dédaigner. 

On pourrait provoquer et développer chez les animaux les 
^différentes maladies qu'on observe chez l'homme; et, ctî qu'on 
^^ peut pas faire chez lui, on pourrait les étudier chez eux 
^aiis toutes leurs phases, sous toutes leurs formes et à tous 
^^urs degrés, sons Faction comparée des médications les phis 
"ardies et les plus diverses. 

Buiïbn a dit que, s* il n* existait pas des animaux, la nature 
^c Vhomme serait encore plus incompréhensible. Cela est vrai , 
surtout de la nature de ses maladies; et il serait digne sans 
^oute d'une nation qui a donné le premier exemple de tant 
^'autres institutions utiles, de donner aussi celui d'une pareille 
^^ude vraiment expérimentale des maux qui affligent l'huma- 
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nitéy et de réaliser le vœu du grand médecin BagUvi, qui de* 
mandait déjà, dès le 17^ siècle, des élablissemens où Ton pikl 
étudier les maladies des animaux dans la vue d'éclairer et de 
perfectionner l'étude des maladies des hommes. Baglivi ajoutait 
que de tels établisseroens seuls pourraient assurer désormais à 
la science des progrès rapides et continus. 

Pour se faire une idée, au reste, de tout ce que la médecine 
pourrait devoir un jour aux expériences sur les animaux y on 
n'a qu'à voir ce que leur doit déjà la physiologie. 

N'est-ce pas des expériences de Harvey, de Hunter, de 
Halles, de Réaumnr, de Spallanzani, de Bichat, que sont 
nées toutes oes découverles non moins admirables qu'inat- 
tendues : la circulation du sang , le cours de là lymphe , la^ 
propriété qu'ont les muscles de se contracter, Faction 
fluides gastriques dans la digestion, les qualités opposées 

sang rouge et du sang noir , etc. ? « Je ne parle pas de ao dé 

couvertes fsiites de nos jours ; on sait qu'une découverte , 
être admirée, doit être déjà vieille, et avoir, comme le dit 
père Mallebranche , une barbe vénérable. » 

<t Tout doit faire espérer, dit en terminant M. Flourens, q txè 
les idées que je viens d'émettre touchant les progrès c|mje 
la médecine humaine peut attendre des expériences faites stil* 
les animaux, ne seront pas dédaignées de nos jours : car de nos 
jours personne n'ignore que tout se lie dans Téconomie vivante, 
les maladies , les fonctions , les organes ; qu'on ne peut agir sur 
les maladies que par les fonctions , sur les fonctions que par les 
organes, et qu'ainsi la thérapeutique se fonde sur là physiolo- 
gîe, la physiologie sur l'économie. » 
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90. Expose des lésions pathologiques observées sua les cabit 
VRES DES iiiDiviDUS MORTS DE LA FIÈVRE JAUNE , pendant l'é- 
pidémie de Gibraltar en 1828 ; par M. James Oillerest, 
D.-M.yohirarg.-major du 43® régiment en garnison danS'Oetle 
place. 

Sir James WGrégor, surintendant général du service médical 
de l'armée anglaise, a adressé aux médecins de Gibraltar Une 
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fiérie de questions relatives à l'origine, à la nature , tu carac- 
tère, anx symptômes, aux lésions pathologiques et enfin an 
traitement de la maladie qui a moissonné en i8a8 une partie 
de la population civile et militaire de cette forteresse. M. le 
D^ Gillkrest a répondu avec beaucoup d'étendue à la dernière 
partie de la 1 1^ de ces questions , qui est relative aux altérations 
pathologiques qu'ont présenté les cadavres des individus morts 
de cette épidémie. 

Ayant eu commimication des réponses de M. Gillkrest , ainsi 
f]ue de celles de plusieurs autres médecins de Gibraltar, nous 
Jivans pu traduire tout ce qui est relatif à Tanatomie pathologi» 
^pe, et peut éclairer ^ur la nature d'une maladie qui, à diverses 
époques, a causé tant de ravages. 

No|]s pabli<ms ces nouvelles observations avec d'autant plus 
dTempressement qu'elles prouvent l'identité parfaite des lésions 
^thologiques récemment observées à Gibraltar, avec celles 
qu'on avait déjà rencontrées soit aux Antilles , soit aux Ëtatsr 
^ais d^Àmérique, soit ei| Europe; d'où il resuite que les diflîé* 
reyce^ que l'on a cru trouver entre la fièvre jaune d'Espagne et 
celle du Nouveau-Monde ne sont point fondées, ainsi qu'on 1^ 
prétendu , sur des différences dans les altérations des organes. 

Les détails fournis sur ce sujet par M. le D* Gillkrest indi*^ 
qoent un observateur consciencieux et éclairé. €es recherches 
étant en outre ie résultat de nombreuses dissections, méritaient 
de prendre place parmi les documens les plus importans pour 
l*histoire de la fièvre jaune. 

^^ép<mf^ ^ 4ft k docteur GUlkrest relativement au^faii» d'anaie 

tomie pathologique. 

Relativement aux altérations pathologiques que Ton remar- 
que sur les cadavres des personnes qui succombent à la fièvre 
jaune, je ne sache pas que le monde médical ait jusqu'à présent 
^eçu des notions positives d'après les descriptions fournies 
J)ar les auteurs qui ont écrit sur ce sujet. On ne peut pas en 
^tFQ surpris lorsque |ant d'esq^osés coutradictoire» sent consi- 
gné» dans les auteurs, parce que quelquefois on s'est hâté de 
conclura d'un petit nombre de faits r ^^ d^autres fois parce 
cpie évidemmeit la fausse direction qu|oii a prise était la con^ 
séquence d'idées préconçues sur la nature de la maladie. 



. Dans d'autres cas, les causes d'erreurs dépendent d'un exa** 
men superficiel ou du défaut d'habitude des ouvertures des ca- 
davres. Qui n'a point entendu parler de gangrène de l'estomac 
pu des intestins dans la fièvre jaune? (Voyez entre autres ou* 
vrages celui de M. le D^ Pym. ) Cepetadant il est très-certain que 
)a gangrène de ces parties n'a point lieu dans cette maladie. 
Qui n'a point aussi entendu parler de rinflammation de tel ou tel 
organe (la membrane muqueuse de l'estomac et des intestins est 
toujours en i'^^ ligne sur la liste) comme caractère particulier 
de la fièvre jaune? et cependant nou$ savons maintenant , d'a-^ 
près les meilleures autorités, que ce qui a été regardé par 
quelques personnes comme les plus fortes preuves de l'existence 
de l'inflammation de la membrane muqueuse , est précisémentL 
(des plus équivoques. Ceux qui, dans les autopsies de fièvre jaune^ 
jBLOnl pu voir autre chose qu'un elhgorgemcnt des vaisseaux d 
la tête, nous ont égarés à leur tour. On comptait beaucou 
pour éclairer ce sujet sur le séjour de M. Pariset à Barcelon^^ . 
mais ce médecin, à ce qu'il paraît, n'a pas assez ouvert de cad 
vres pour nous décider à regarder son opinion comme prop 
à faire autorité, et à la prendre pour guide (i). 

On peut donc espérer dans cet état de choses que les rens^i. 
gnemens fournis sur ce sujet par les médecins militaires cfe 
Gibraltar, qui ont observé le développement de la demièi^ 
épidémie, seront reçus avec cette libéralité et cette indulgence 
auxquelles leur donnent droit les circonstances dans lesquelles 
ils les ont recueillis. 

Les médecins militaires de Gibraltar ont eu l'avantage, vers 
^a fin de l'épidémie de l'année dernière, d'être secondés par 
les membres ci-après de la commission française. 

Le D*" Ghervin , le plus distingué et le plus zélé de tous les 
investigateurs de la fièvre jaune. Il s'est livre pendant iSaas 
à des recherches sur ce sujet. Il est, je présume, trop biei 
connu pour qu'il soit nécessaire de dire rien de plus relative^ 
ment à lui. Si l'on veut avoir sur le compte de ce médecin de plof 

(i) Comment, en effet, prendre ce médecin ( le coryphée des contagk 
niites ficançaÎA et membre dn oonseil snpérieur de santé da loyamM 
comme gaide dails anonn cas, pour ce qni concerne cette maladie, pf 
qa*il est oonvena loi-mème, qu'un sentiment de répugnance (^hkfim 
Tavait empêché de Aire les recherches .convenables ? ( Note de l'autm 
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amples renseignémeiis, on peut consulter The Laneety août iSaS, 
p. 678. (Voyez le Bulletin^ Tom. V, art. i54.) 

Le jy Louis, membre de l'académie royale de médecine de 
Paris, chef de clinique, etc., etc. Ce médecin, qui est connu par 
plusieurs écrits, et spécialement par son ouvrage contenant des 
recherches pathologiques sur les fièvres et d'autres maladies,' 
s.'est livré pendant plusieurs années à l'examen le plus sévère' 
des. lésions pathologiques, et particulièrement à celles des indi- 
vidus qui étaient soumis à son observation et qui ont succombé' 
à rhôpilal de la Chanté pendant les 7 dernières années. Tout* 
cequi est publié par ce médecin sur ces sujets mérite d'être pris* 
en haute considération , comme étant le résultat des plus pa-' 
tien tes recherches et des investigations les plus laborieuses. 

- Le D"" Trousseau, agrégé de la Faculté de médecine de Paris ^ 
j«une homme doué de beaucoup de tact et dont les travaux à 
Paris ont eu à peu près la même direction que ceux de M. fe 
X3^ Louis. Ce médecin est en général connu parmi les gens de 
l'-art par une suite d'expériences qu^il a faites dernièrement 
a.vec M. Bigot à l'école vétérinaire d'Alfort, dans la vue de dé- 
terminer les altérations pathologiques , qui ont eu lieu sur les 
^iQembranes muqueuses et à la surface interne des vaisseaux ' 
sanguins. 

Nous n'avons pas été désappointés dans les avantages que 
iious espérions obtenir en nous associant avec des hommes tels 
M^e ceux dont nous venons de parler (i), quoique ce n'ait été • 

(i) Nous sommes certains qae les reproches adressés aux médecins 

^'ançais qui ont été envoyés en Espagne, à diverses époqa6s , ponr obser- 

^^ le développement des épidémies, ne seront jamais mérités par aucun 

^* ceux avec lesquels nous avons eu le plaisir de nous trouver dans cette 

Pl<tce.. D'après le caractère général du D*^ Chervin et la connaissance an- 

^^Heore que nous en avions , nous pouvons être sûrs qu'il apportera 

'^ -plus grande franchise dans ses rapports. Pour ce qui regarde les deux 

^^tres médecins, nous avcms tonte raison de croire qu'ils ont agi envers 

^^us aussi franchement et avec aussi peu Aé réserve^ {^franhly and un 

^^servedlx) qne nous l'avons fait avec eux dans nos recherches d'anatomie 

l^Mhologique. Quant à leurs opinions sur la nature de la maladie, nous 

^^Xnunes certains que leur zélé pour la science, ne leur permettra jamais de 

^^ prêter i leur retour aux exigences d'aucun parti. 

Si ces deux derniers médecins nous étaient moins connus, nous aurions 
^^clque appréhension de l'influence de M. de Boisbertrand^ qui a dans 
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€^yfeg^U,ta4eVéfiAèmàef lorsque mms tàdmmé cbpaamsnr 
à reconnaître des lésions ptthologiqiies propre» à la fièvre 
j^Q/^maladie sar kaqu/elW, ë'âprès l'état defeiMil de moé céàMis- 
saoce&y il r^ste encore tant à faire. 

Nous avoii& épvouvé lœe vive sa£b£!lcti6Q en veyairt qm oékr- 
observations (faites dans cette garnisos avant l'arrivée de kr 
commis^oiv fpjinçaise y et penfc-étse avec une étendue qv'oa tt-'iK 
vait pa» vue pvécédeœineBt (i) <nit été confirmées par cM^ 
raédeciaS:,. et nous leu» awons souiw» avec pkisir nos ^vùf ém 
idée» ppui? ij[itt*il les nodiâassent sur plusieurs points^ éèi hhli*- 
plus grande. h^sd^M^ude dans ce genre de recherebey leto cUw » 
nait de justes droit» à noti^ confiawse; 

D'après, les. circonstances ci-dessos^ mentionnée» et lai» pf9^«B 
fonde conyictioa^ de l'importance eapkaie du sujef^je me cpol^ 
obligé par un seotiment de devoir envers notre profeseie» 
tentQT (<|uoique je sente mon insuffisance pour traiter le 
comnne il convienb) de f»ire connaître touB les faits qur-, li^ i^oif. 
sen&,im*ont paru les plus dignes d'c^servations dans les nétrop^ 
sies. qui ont été pvatiquée& pendant la dernière épidémie. 

Banjk quelques-uns de mes rapports pour les anuées pi^éeé- 
denteS:> j'ai ffdt sentir la^ nécessité d'être dans tous les easeiii- 
conspect pour se prononcer sur ce qui constitue l'état mdfW^ 
des parties. DeAsTintervalle qui eu a* lieu depuis lOrs, onabesu- 
coup écrit pour prouver la fausseté des conclusions qui •ont été- 
tirées d^appareneespseudo-morbides. 

£n essayant de tracer cette esquisse rapide ( et on ne doit 
pas supposer que j'aie la prétention que mon travail soit consi- 
déré sous un autre point de vue), je mets d'abord en pB&- 
mière ligne comme une chose établie, que, dans toutes les au' 
topMes cadavériques, les états suivans, se rencontrant' pamn 

sa dh-ection les quarantaines, et de celle de M. Pariset, membre du coanil' 
snpérieur de santé, de même que de Tiaflaence de certaines liaison» Jaagt' 
reuses pendant les derniers temp:S do séjpar qu'ils ont fait dans ce pays» 

(Note de Vauteut,) 
(i) Il y a lieu de croire que le D' GiUkrest n*cnlend parler i«i qat-^ ' 
retendue des observations précédemment faites à Gibraltar, et noi»^ 
celles qui ont été recueillies dans les Antilles on aux Étaft-Ums; cfr 
dans ces contrées , on s'est livrera des recherches d^anatomie pëthoiogiqi0 
foct étandmt'. P< P> 



quelques autres dont oa pourrait ici faire mciuiday doifest ôt|ie 
regardés comme pseudo-mobides : 

SiiBple rougeur de la uieiiibraue gastro-iolestiBale, ^Souwnt 

efiet d'utte cougestioB qui a lieu daas les derniers Mouieos de ià 

\ie.-— Injection arl>orescen>te des veines des plis du canal iateetti-* 

aal, effet 4 une simple stase. — Simple ramollissement de la mem^ 

Iffane muqueuse gastro-intestinak. Sa tenacâté est détruite de 

telle manière qu'elle peut être entièrement fMilpeuse ou seidé* 

chirer à la distance d'un couple de lignes, quand ou chercbe, 

au moyen de la traction , à la séparer en petites j^arties de la 

fioembrane musculaire. La résistance la plus -ordinaire de C94ltf 

membrane s'étend de 5 à 8 lignes. — Les bronches vivement cftlo-^ 

réesdans les parties des poumons où île sang a éiè aiQcusdiilé au 

SAoment de la mort ou après celle-ci. — UnramolUsseoMnt de U 

substance du cerveau sur les sujets d'un certain âge-^CkMigesiioii 

-dans ies vaisseaux de la partie postérieure du cerveau ou de 

fie$ enveloppes. ££fet cadavérique de la |keeanteur. — <• Une vivie 

coloration de la surface interne des grandes antères .peut avoir 

lieu par nue simple congestion ou imbibition. 

Les aspects suivans , que nous avons observés de temps à 
aoère dans nos dissections^-durant la deiunièveépidémie, doivent 
être distingués comme n'étant. point paHiculiers à.oette maladie, 
nims^se présentant fréquemment après la mort^ k ia suite de di*- 
vevses autres affections. 

Cerceau, — Effusion de sérum sous la membrane .arachnoïde. 
• — Même chose à la base du crâne. — Sérum en plus grande quanr 
tité^ans les ventricules qu'il ne s'en trouve dans l'état naturel. 
• — Substance du cerveau présentant parfois, quand on la coupe, 
de petits points sanguins. — Substance du cerveau > teinte en 
i^ouge au plus faible degré possible. ( Couleur rose des anato^- 
Hfiistes français. ) 

Canal 'vertébral, — Sérum dans le canal. — Moelle épinière 
4'une consistance remarquable, ou bien dans un état contraire. 

Thorax, — Rougeur de la surface interne de tous les canaux 
bronchiques , s'étendant quelquefois à la trachée* 

OEsophage, — Son épiderme altéré {worn^ usé ) de telle sorte 
que la plus grande partie ou même la totalité de la surface in- 
terne de ce tube peut avoir une apparence rugueuse, ou bien 
*^tre endàrdment privée de cette membrane* ^^Hu amindsëer 
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Aient remarquable De la membrane museulaîre près de l'orifice 
de l'estomac. 

Estomac. Gonflement de cet organe. — • Plaqués grisâtres 
âans la substance. — Rides épaisses. — Entre tes nâembranes mus- 
«ulaire et muqueuses, petites taches en grappes, ayant, quand on 
ies regarde au travers de la membrane muqueuse , l'apparence 
d'une aspersion faite avec du jus de mûres. — Plaques continues 
de la même couleur , et, quoique très-rarement , des raies for- 
mant des rayons divergens à partir deTorifice cardiaque. 

État mamelonné 'de la membrane muqueuse. — Épaississe* 
ment de la membrane ôQuqueuse. — Amincissement de la même 
membf-ane. 

Canal alimentaire. Plaques grisâtres , qui ne sont bornées à 
aucun des intestins en particulier, mais qu'on tiXKive plus corn*- 
mnnémeut dans l'iléon. 

Épaississement de la membrane muqueuse. — Amincissement 
de cette mémo membrane. — Distension par des gaz, à un degré 
afnodéré , surtout des intestins grêles. 

Appareil biliaire — Vésicule biliaire. — Ayant perdu beau- 
coup de son étendue. Amincie ou épaissie. Sa membrane mu- 
queuse est fortement enflammée. — Contenant très-peu de bile. 
— D'un ronge- orange des plus intenses. -^ Entièrement vuide. 

— Contenant du sérum Contenant une petite quantité de 

bile verte. — Contenant de la bile très-visqueuse en grande 
abondance y et ayant la consistance du goudron. — Contenant 
-^ne petite quantité de pus. 

Canal cystique. — Fermé partiellement par adhésion. — 
Obstrué au point de ne céder à aucune force mécanique. 

On peut dire, en général, que dans les autopsies qui ont été 
faites pendant notre dernière épidémie, on n'a pas trouvé les 
organes désignés ci-après dans un état morbide. 

Le Péricarde. — Le cœur ( rarement et seulement dans des 
circonstances qui seront rapportées ci -après. ) — La surface 
•interne des veines. — La rate. — Le pancréas. — Les glandes 
mesentériques. — Les reins. — ^ Les uretères. La vessie ( ou du 
moins seulement dans un état de contraction anormal. ) — -Le 
• péritoine. 

Les aspects suivans que l'on remarque très-généralement sur 
4es cadavres des individus qm ont .succombé au typhus ou à 
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<les fièvres lentes ( low fevers ) , de quelque dénomination que 
ce soit, n'ont jamais été observés i\ Gibraltar dans les autopsies 
des individus morts de la fièvre jaune. 

Ulcérations dans ces parties des intestins grêles ( et spécia- 
lement de la partie inférieure de Tiléon. ) oCi se trouvent ces 
aggrégations de petites glandes, appellées glandes de Peyer. 
( Plaques elliptiques des anatomistes français qui se trouvent 
du côté mésentérique des intestins. ) 

Après avoir indiqué les états des organes , qui , dans mon 
opinion, doivent être considérés comme pseudo-morbides, ainsi 
que les altéralious que Ton rencontre dans les cadavres d'indi- 
vidus qui ont succombé à diverses maladies, aussi bien qu'à la 
fièvre jaune ; après avoir encore noté les parties que Ton ren- 
contre ordinairement saines dans cette maladie, et enfin, après 
avoir signalé un genre particulier de lésions qui appartient à 
d'autres fièvres et qui ne se remarque jamais dans celle-ci, le 
champ devient très-rétréci pour donner une esquisse des alté- 
rations pathologiques , qui semblent plus spécialement appar- 
tenir à la maladie qui nous occupe. 

Voilà les altérations pathologiques propres à notre dernière 
épidémie. 

Aspect extérieur. {Dans un cas qui a suivi la marche ordinaire ^ 
et qui s'est terminé par la mort. ) 

Jaunisse ( mais ne se présentant pas constamment ) variant 
t^epuis une nuance très-légère, jusqu'à (suivant que la maladie 
s'était prolongée ) une teinte très- foncée. Lorsque la maladie a 
eu une certaine durée, la couleur jaune s'étendait plus ou moins 
au tissu cellulaire; mais je n'observais jamais le sérum dans le 
péricarde ou dans les ventripules du cerveau teint en jaune. 
Oreilles, doigts et orteils, mais surtout les première^, plus ou 
moins livides. Les tégumens vers la partie postérieure du cou , 
les omoplates etlfs aines, étaient suivant, moi, plus livides qu*à 
la suite d'autres maladies. Autant que je l'ai observé, cet aspect 
livide des tégumens n'était pas aussi ordinaire chez les femmes 
et les enfans. — La chaleur des viscères abdominaux se main- 
tenait d'une manière très-remarquable pendant plusieurs heures 
après la mort. L'odeur des cadavres des sujets morts de la fiè- 
vre jaune lie paraissait point être plus désagréable que celle 

C. Tome XYIII. i4 
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des cadavres des individus qui sont victimes de diverses autres 
maîadiês , et ces cadavres n'entraient pas plus vite en décom- 
position. 

( Dans un cas mortel^ d'une extrême malignité et d'une plus 
rapide terminaison, ) 

Au moment où la vie s'éteint, les changemens extérieurs qui 
ont lieu dans le cadavre, sont tellement remarquables,'que ceux 
qui ont une fois vu le corps d'une personne qui a succombé à ce 
degré prononcé delà maladie, peuvent en. général reconnaître; 
d'après les apparences extérieures, que le sujet a été atteint de 
la fiètre jaune. Ces apparences ^otit ainsi qu'il suit : toute l'ha- 
bitude du corps éprouve une altération de couleur remarqua- 
ble. — La teinte, qui est d'un gris léger, ou couleur de cendre, 
avec un mélange d*un peu de jaune , se nuance jusqu'à une 
couleur livide foncée depuis le milieu du corps jusqu'aux oreilles 
et au cou. Les oreilles , les mains et les avant-bras deviennent 
si foncés, qu'on peut à peine les distinguer, à peu de distance, 
des mêmes parties chez un nègre. Les paumes des mains, dans 
ce cas, sont aussi foncées que les autres parties. Toute la surface 
postérieure du corps prend une couleur livide foncée , excepté 
aux endroits sur lesquels la pression est la plus grande, lorsque 
le cadavre est posé sur la table ^ comme vers les omoplates et 
les fesses. Le pénis et le scrotum deviennent aussi très- foncés. 
Ce passage à cette lividité remarquable, ou couleur très-foncée, 
est, quelquefois si étendue , qu elle occupe la totalité du corps, 
excepté les tégumens qui recouvrent le sternum et la paroi an- 
térieure de l'abdomen , qui est ordinairement d'unxî couleur de 
cuivre avec une légère teinte jaune. 

Les phénomènes remarquables de lividité, dont nous venons 
de parler, n'étaient point causés par la putréfaction , mais ils 
semblaient être seulement le résultat de la transudation ; et 
pendant que l'aspect iotérieur était si hideux , l'odorat n'était 
pas particulièrement affecté. Dans ce degré de la maladie le 
dssu cellulaire n'était pas jaune. 

Muscles. Après ce degré de la fièvre, en examinant les mus- 
on les trouvait presque constamment pâles et altérés ( un- 
sound) à un degré remarquable. — Ils étaient tellement ramollis 
qu'ils cédaient à une légère pression entre les doigts. Dans îo 
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degré le plus ordinaîreinent fatal de la maladie, les muscles 
conservent, au contraire, leur couleur naturelle et leur fer- 
meté, bien que la couleur jaune du corps ait été prononcée. 

C'est seulement dans ces cas graves de la maladie que le 
cœur a été trouvé altéré, présentant précisément par sa friâ- 
Mité et sa pâleur Tapparence morbide des autres muscles du 
corps. 

Le Foie. 
(Dans le cas de mort survenue a la suite des symptômes les plus 

ordinaires de la fièvre ,) 
C'était l'organe qui présentait les changemens morbides 1^ 
plus constans et les plus remarquables, surtout sous le rapport 
de la couleur. 

La couleur différait considérablement, dans le dernier temps 
de l'épidémie, de ce qu'elle avait été précédemment; de sorte 
que les médecins français qui virent environ trente autopsies, 
à. la fin de la saison épidémiquc , n'en virent peut-être pas plus 
<J*une demi-douzaine où le foie fut de la couleur qu'il présen- 
tait ordinairement auparavant. 

L.a difficulté de transmettre par des descriptions les divers 
degrés de coloration est évidente , et nous n'avons pas une in- 
faillible ressource dans les dessins ordinaires qui pâlissent après 
^n certain temps et transmettent des impressions erronées. 

La couleur Ordinaire du foie, durant la plus grande partie 
de l'épidémie, était d'un vert -jaunâtre ou couleur olive pâle, 
approchant assez de celle de la poudre de Colombo. 

Cette couleur se trouvait ordinairement répandue très-uni- 
foiinémént dans toute la substance de cet organe, qui était 
marquetée (stndded), ou pointillée d'une manière très-serrée, 
avec des petites taches d'un rouge vif, qui tenaient probable- 
ment à ce que la substance granulée conservait sa couleur. 
Dans deux ou trois cas, j'ai vu la couleur vert -jaunâtre alter- 
nant en couches régulières a\;ec le vert foncé , et , dans un pe- 
tit nombre de sujets , la couleur a été normale (per/ect) dans le 
lobe gauche seulement. 

Vers la fin de l'épidémie, le changement le plus ordinaire 
était un rouge brun. M. le D' Arejula a, je crois, comparé cette 
couleur à celle du quinquina rouge; M. Trousseau, à celle des 
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revers de bottes que Ton portait anciennement. Dans un petit 
nombre de cas (particulièrement chez les femmes), il y avait 
une tendance plus proponcée vers le jaune. . 

Quelle qu'ait été la nuance , il me semble que Ton n'obtenait, 
par le lavage de ces organes que ce que donnent ordinairemeqt 
les substances animales. 

£n écrasant des parties de cet organe entre les doigts , après 
les avoir lavées, ou en- les broyant dans un mortier et les lavant 
de nouveau dans cet état , on n'obtenait aucune matière colo- 
rante particulière, et l'on ne déterminait aucun changement 
marqué dans la couleur, des parties soumises à ces opérations. 

Nous avons un spécimen très-marqué de la couleur vert-jau- 
nâtre, nous le conservons, depuis plusieurs mois, dans l'es- 
prit de vin. 

L'altération la plus remarquable de coloration a été ob- 
servée chez les enfans. Chez ces derniers, le foie, après avoir 
été lavé dans l'eau , prenait la couleur du buis ou même une 
teinte plus pâle, celle de la crème. 

Dans les foies où les changemens ci-dessus s'observaient , il 
ne s'écoulait que peu ou point de sang ^ lorsqu'on les incisait 
avec le scalpel et que l'on employait la pression. Il n'y avait 
point de trace débile dans les canaux biliaires; je n'ai jamais 
trouvé non plus le canal hépatique ou commun obstrué, ainsi 
que j'ai rencontré le canal cystiqiie. 

Rarement le foie était augmenté de volume ; il était ordinai- 
rement ce qu'on appelle friable , lorsqu'on l'écrasait entre les 
doigts. 

Aucune adhérence, aucun abcès ou d'autres traces d'inflam- 
mation ne se sont présentées dans le cours de mes obser- 
vations. 

Je suis fort embarrassé de rendre raison de l'apparence du 
foie, telle qu'elle a été décrite ci-dessus, et qui a été ici tellement 
remarquable dans nos autopsies l'an dernier , que nous fûmes 
conduits à dire qu'elle était constante et caractéristique de la 
maladie , dans sa forme ordinaire. Cette altération aurait-elle 
été seulement remarquée quelquefois dans des épidémies sem- 
blables, ou, dans quelques-unes, aurait-on négligé entièrement 
d'en faire mention ? 
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^ Dans les cas mortels d'une malignité extraordinaire et de la 

plus rapide terminaison. 

Le. changement de couleur dans le foie est rarement bien 

vnarqué; mais cependant, dans quelques cas, il Tctait assez 

]pour faire voir que cet organe a commencé à passer à l'état 

«que Ton rencontre dans les formes les plus ordinaires de la fiè- 

"vre, et il semble raisonnable de conclure que l'entier change- 

xnent dépend de ce que la maladie alors se prolonge un peu plus 

long- temps. 

Ici l'engorgement paraissait le principal caractère, quoiqu'il 
ne fût pas toujours très-évident. Il n'y avait, dans ces cas, ni 
traces d'inflammation , ni adhérences , ni abcès , etc. 

Il résulte de l'ensemble de nos observations, pendant la der- 
ïiière épidémie, que les altérations du foie peuvent être consi- 
cïérées comme dépendant des fonctions de sécrétion de l'organe, 
et non pas comme des changemens organiques dans la struc- 
ture. 

Estomac. 
D'après les preuves surabondantes qui résultent des recher- 
ches que nous avons faites l'année dernière, je suis entièrement 
c onvaincu qu'il n'y a point de lésion de l'estomac caractéristique 
<ie la fièvre jaune, à moins qu'on excepte ces apparences qui sont 
«luelquefois la suite de l'élaboration du fluide qui produit le vo- 
^iissement noir; fluide qui n'a été observé ni pendant la vie, ni 
à. l'ouverture des corps, dans la moitié au plus peut-être des 
oas de maladie qui se sont présentés. 

Tout en accordant confiance à de semblables recherches , 
connaissant l'état présent de ces questions parmi les patholo- 
gistes, et surtout ayant eu si récemjîient l'occasion de me rendre 
familières et de peser journellement les opinions des membres 
distingués de la Commission française, je crois devoir déclarer, 
^«'en ce qui concerne les changemens de tissu , etc. , regardés 
^^jourd'hui comme signes caractéristiques de l'inflammation des' 
Sïirfaces muqueuses, je n'ai pas trouvé qu'ils existassent dans 
ïJos ouvertures dé cadavres, de manière à pouvoir rattacher les 
^yïxiptômes groupés dans la fièvre jaune à l'idée d'une localisa- 
^^^xx de la cause prochaine dans l'estomac, etc., et à voir dans 
^^s symptômes l'action morbide appelée gastrite ou gastro-en- 
^^ï*ite, dont on a présumé si souvent l'existence. 
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Des apparences très-conaues, que Ton remiurque à la suite de 
presque toutes les maladies chroniques ou aiguës, et qui, à une 
cpoqiîe plus reculée , eussent été considérées comme des preu- 
ves d'inflammation , ont existé sur la membrane muqueuse des 
estomacs examinés durant la dernière épidémie ; mais , quant à 
moi, quoique je diffère de toute autorité sur ce point , je dois 
déclarer que les conditions nécessaires pour établir d'une ma- 
nière satisfaisante l'existence de l'inflammation de la membrane 
muqueuse de l'estomac ont rarement existé; qu'elles ont existé 
accidentellement; qu'elles ont seulement existé comme lésions 
Secondaires et jamais essentiellement lices à la maladie. 

Dans beaucoup de nos ouvertures cadavériques, dans les cas 
les plus vrais de la maladie, même lorsque le fluide noir avait 
été vomi et trouve dans l'estomac après la mort, la membrane 
muqueuse de cet organe a été trouvée dans un état tout-à-iait 
naturel , sous tous les rapports , et de même que dans des cas 
mortels , où la céphalalgie avait existé au plus haut degré d'in- 
tensité durant tout le cours de la maladie , nous étions assez 
surpris de ne trouver que très- peu de traces morbides dans le 
crâne; de même, dans les cas où la sensibilité et la douleur à 
l'épigastre avaient été les plus remarquables, les signes de l'in- 
flammation avaient peut-être été tout-à-fait nuls. Néanmoins ua 
changement de couleur plus ou moins marqué dans la mem- 
brane muqueuse a été plus ordinaire dans cette fièvre. 

Il est, je présume, inutile aujourd'hui de (aire mention de 
l'opinion erronée qui faisait considérer le vomissement noir 
comme étant une bile noire viciée. Les observations que nous 
avons faites tendent entièrement à établir l'opinion de John 
Hunter, que ce fluide est le produit d'une exsudation passive 
au travers des vaisseaux capillaires de Testomac. Nous avons 
quelquefois pu prendre , pour ainsi dire , la nature sur le fait , 
ayant trouvé des traces de fluide noir dans le tissu cellulaire 
sous-jacent et passant à la surface de la membrane muqueuse. 

Je pense qu'il ne peut y avoir aucun doute que le fluide 
trouvé dans l'estomac de beaucoup dlndividus qui succombent 
à la fièvre jaune ne contienne la plupart des élémens du sang 
dans un état de décomposition. 

Dans un petit nombre de cas, le fluide trouvé dans Testo- 
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3i[iac contenait visiblement une certaine quantité de sang rouge, 
^'t il donnait à l'eau une couletir rougeâtre. Dans un plus petit 
:iiombre de cas encore, ce que Ton trouvait dans Testomac n'é- 
tait que du sang. 

Tout ce qu'on a dit jusqu'ici sur l'action corrosive du fluido 
Tîoir a été infirmé ici par nos observations. 

Je prie en conséquence de regarder comme non avenu le 
rapport que je fis sur l'autorité du D^ Florès, de Cadix, lors- 
que je répondis, il y a trois ans, aux questions sur l'inflamma- 
tion du tissu cellulaire , savoir : que la gangrène du pénis avait 
eu lieu chez un malade à Cadix, par suite d'un peu de fluide 
Hoir , qui était tombé sur cette partie. Je suis maintenant con- 
vaincu que le D' Florès avait été induit en erreur. Ce fluide n'a 
absolument aucune action corrosive ou irritante; il est insipide. 
C'est un fait historique, que notre ami le D^ Chervin en a avalé 
plus d'une fois. 

Nous avons trouvé ce fluide dans différens états. 
1® En flocons comme du tabac haché ou comme de petites 
feuilles de thé noir, flottant dans un fluide ressemblant à une 
ixîfusion de thé noir. 

a*^ Granulé comme du charbon en poudre, adhérent aux pa- 
l'ois du vase ; le fluide dans lequel il est en suspension est quel- 
cjuefois clair ou consiste seulement dans les dernières bois- 
ions ingérées. 

^ 3^ Il a une ressemblance parfaite au marc de café, après que 
l'infusion a été décantée. 

4** Substance homogène d'un noir intense , ayant la consis- 
tance de la gelée et adhérant en grande quantité à la membrane 
muqueuse. 

Je pense que lorsque la substance contenue dans l'estomac a 
cette dernière forme , la couleur pâle de la membrane muqueuse 
a été alors le plus fréquemment observée. L'estomac est sou- 
vent taché par plaques, ou quelquefois sur toute sa surface, 
lorsque le fluide a les caractères que nous avons exposés au 
paragraphe n** 3. Mais indépendamment de ce qui peut ar- 
river par imbîbition, je pense que nous pourrions quelque- 
fois reconnaître le passage des colorations rouges, pourpre- 
ibhcé, ou des ecchymoses qui existent (soit sous les fôrmëis 
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pointiliées, en taches ou en raies) à l» couleur bnïne; et, d'un 
autre côté, si la maladie n'a pas été très- rapide dans sa marche, 
on peut aussi reconnaître le passage de la couleur noire à la 
pàlènr ou à une apparence plus naturelle ; en sorte qu'où peut 
dire -qu'il a une marche régulière pour l'élaboration complète 
du fluide noir. Quant à la gangrène de l'estomac, nous avons 
dit précédemment qu'elle n'a point eu lieu. Les taches brunes 
dont il vient d'être question , ont sans doute été prises pour ce 
genre de lésion par suite d'un examen rapide et superficiel. 

Pour ce qui regarde les ulcérations ou érosions [abrasion) de 
la membrane muqueuse, elles ont seulement été observées dans 
un petit nombre de cas, et toujours sur des individus qui 
avaient une vie très-déréglée. Ces altérations étaient évidem- 
ment des lésions chroniques qui n'étaient point liées avec la 
maladie dont les individus étaient morts. 

Nous avons eu une fois l'occasion d'observer un exccUenB 
spécimen d'ulcérations cicatrisées de la membrane muqueus 
L'individu avait été malade pendant assez long> temps deux ai 
auparavant. 

OEsophage. 

Ce canal a présenté dans plusieurs cas des traces évideut^^5 
an fluide noir, qui avait aussi été exhalé à sa surface y et part 5- 
culièrement près de sa jonction avec l'estomac. 

Duodénum. 

Cet intestin a offert la plupart des phénomènes observés da^us 
l'estomac. Nous y avons quelquefois trouvéje liquide noir Ic^jrs^ 
quil n'existait point dans l'estomac. 

Intestins grêles. 

Ils présentaient plusieurs des phénomènes, suite de l'existence 
du fluide noir dans l'estomac. Nous avons plusieurs fois trouve 
ce fluide dans le jéjunum ( mais plus souvent dans l'iléon ) lors^ 
qu'on n'avait pu eu trouver dans l'estomac ou dans le duodé- 
num ; et, au contraire , nous avons rencontré ce fluide dans l'es- 
tomac et dans l'iléon lorsque tout l'espace intermédiaire du duo- 
dénum au jéjunum n'en avait offert aucune trace. La 4^ appa- 
rence du fluide que nous avons indiquée, est la forme sous la- 
quelle on le trouve presque constamment dans les intestins grê- 
les. C'était une chose assez commune de voir tout le tube inte$- 
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tinal enduit d'une couche épaisse de la substance dont nous ve- 
nons de parler. Dans ces cas l'apparence de la membrane mu- 
queuse était le plils ordinairement normale, lorsqu'elle étak 
débarrassée de cette substance. 

Quant aux preuves non équivoques d'inflammation , si elles 
ont été rares dans l'estomac et le duodénum, elles ont, à moii 
avis , existé encore moins fréquemment dans les intestins grêles. 

Gros intestins. 
La substance noire gélatiniforme a été rencontrée assez or- 
dinairement tapissant toute l'étendue de la surface muqueuse, 
et surtout dans le colon. Des changemens de couleur se sont 
présentés moins fréquemment dans les gros intestins. Dans un 
petit nombre de cas, nous avons trouvé dans le colon une 
grande quantité d'un fluide rouge pâle, approchant de la cou-, 
leur du sang pur sans coagulum. 

Poumons, 
Nous devons aux membres de la Commisson française d'avoir 
]>articulièrement fixé notre attention sur une apparence roor- 
kide des poumons, qui n'a pas été très-rare , et qui, si elle n'est 
point propre à la fièvre jaune, a du moins, suivant ces Mes- 
sieurs, été observée par eux, dans le cours de leurs dissections 
£ivec nous, en plus grande proportion que dans leurs autopsies à 
la suite de maladies de toute autre nature. Je veux parler ici 
de taches foncées , bien circonscrites , isolées et ordinairement 
«circulaires, qui existaient dans la substance du poumon, et qui 
avaient beaucoup de ressemblance pour la couleur et la consis- 
tance avec la rate , et pour cette raison , M. Louis et d'autres 
employaient le mot splenisé pour caractériser cette altération 
du poumon. 

Telles sont, autant que je puis les décrire, les apparences qui 
se sont présentées dans les autopsies durant notre dernière épi- 
démie. Il me reste seulement à parler d'un état morbide très- 
remarquable qui, autant que je sache, a seulement eu lieu 3 
ou 4 fois dans cette garnison; état que le D'^ Chervin m'a appris 
n'avoir pas été rare dans quelques épidémies en Amérique et 
aux Antilles. Cette altération est décrite dans un ouvrage du D' 
Rochou^ sur la fièvre jaune (i). 
(i) Noiù transcrivoDS ici le passage da l'oaYrage de M. Rochoux, men-* 
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Les ly Castel el Lassîs, et probablement d'autres, en ont 
aiussï , je crois , fait mention. M. le D^ Kéraudren , en commu- 
' niquant Tannée dernière, à rAcadémie de médecine de France, 
des observations recueillies aux Indes-Occidentales, a insisté 
particulièrement sur cet état morbide. Il a été regardé par 
<ïuelques-uns de ces médecins comme étant dû à la gangrène. 

Les cas dont je veux parler, comme s*étant présentés ici, eu- 
rent lieu avant l'arrivée des membres de la Commission fran- 
çaise; mais le'D' Cher\ân qui a plusieurs fois observé cette lé- 
sion , fut d'accord avec moi , en ne considérant point cet état 
comme gangreneux. 

L'altération dont je parle consistait dans une infiltration du 
sang veineux répandue de la manière la plus uniforme possible 
dans le tissu cellulaire qui se trouve entre les fibres musculai- 
res les plus déliées. Toute la substance des muscles avait un as- 
pect presque noir, elle se ramollissait, et cédait à la pression 
entre les doigts aussi facilement que le tissu de la rate dans 
rétat sain. 

Le sang qui s'en échappait était grumeleux , de manière qu*îl 

tîoimift par le D' Oillkrest; il est extrait de l'obserTation n^ Y, relative à 
DeaA. ... de Lorient, cbirac^eii-major de l* Adolphe: 

« Tonte la partie antérieure externe et nn pen postérienre de la cnisse 
ganche, depoîa le haat da fémiir jasqa*aa-de8sa5 de la rotale , sous Ta- 
'ponévTose /ascia-lata, renfermait nne. énorme quantité de sang noir, 
très-fétide , répandu dans les interstices des fibres mnscnlaires qu*il avait 
séparées , pénétrées profondément et comme macérées ; elles se déchiraient 
avec la plus grande facilité, et avaient la' même conlenr que le sang. Cette 
aA^ection des fibres mnscnlaires était d^antantplns marqnée, qn^elles étaient 
pins snperficielles. Celles qui avoisinent le fémnr n* offraient que pea d*al- 
tération. Si la jambe droite eût été examinée , elle ent sans donte présenté 
nae afftofion analogae. n Recherches sur la fièvre jaune y et preuves de la 
no/i'coniagion dans les Antilles . In-S^, 1823^ p. 35.) 

Nooa avons cité ce passage avec d'antant pins d*intéréï, qne M. Ro- 
cbonx a émis l'opinion qae la fièvre jaune d'Europe, qu*il nomme typhns 
amaryl , est une maladie tout4-fait différente de celle des Antilles ; ce- 
pendant on voit que , pour ce phénomène d*extravasation de sang dans 
le tissu musculaire qu*il décrit dans la fièvre jaune des Antilles , il y a 
identité parfaite comme pour les antres lésions , avec ce qui a été obser- 
vée à Gibraltar darani U deroière épidénie; B(. W^ 
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n'y avait que peu d'exsudation par suite des incisions faites 
dans les muscles. Il n y avait point d*odeur putride ou d'appa-> 
rence d'escarres dans cet état. Chez un homme, cette altération 
avait ime étendue si considé;rable, qu'elle occupait la totalité 
des muscles de la cuisse droite (excepté les abducteurs) depuis 
leur origine jusqu'à leur insertion. Les muscles jumeaux de Ift 
jambe gauche et les fléchisseurs du bras droit étaient aussi dans 
le même état Cet homme éprouvait beaucoup de douleurs dans 
ces parties , et la marche de la maladie avait été très-rapide. 
C^hez un autre individu , seulement la moitié droite du dis- 
|>hragme était dans cet état d'altération, et l'infiltration, bor- 
xsée par en bas par les replis du péritoine , était étendue dans 
c;e cas de la manière la plus singulière en une couche continue » 
depuis le diaphragme postérieurement, le long du côté droit da 
c^orps, jusqu'au fond du bassin, traçant exactement une ligne 
^ai correspondait à l'axe de la colonne vertébrale, et cou-' 
>rrait chaque organe ou partie d'intestin, etc. , situés de ce côté*. 
Les muscles étaient sains. Les apparences de ces lésions après 
l'ouverture de l'abdomen, loin d'offrir un aspect repoussant , 
«luraient été dignes d'être retracées par le pinceau d'un artiste. 
Chez cet homme, la maladie avait eu une marche rapide, et 
<iuelques-uns des symptômes furent bien caractérisés , comme 
la jaunisse des yeux et de la peau, une grande jacti ta tion , avec 
délire, hoquets, selles noires; mais il n'avait pas eu de vomisse- 
ment noir. Un tremblement remarquable des mains ( que je 
n'avais point observé parmi les symptômes de notre épidémie ) 
Put lieu dans ce cas-ci vers la terminaison de la maladie. Nous 
Ue pûmes, dans ni l'un ni l'autre cas rapportés ci-dessus, dé- 
couvrir la rupture d'aucune veine considérable. Il y eut sur- 
tout dans le cas mentionné en dernier lieu des preuves satisfai- 
^ntes que cet état n'était pas gangreneux. 

Comme nous n'avons point rencontré de ces abcès situés pro- 
fondément, et dont plusieurs auteurs ont parlé, peut-être est- 
il arrivé qu'un épanchement de sang entre les muscles , accom- 
pagne de gonflement et de douleur, comme dans le premier cas 
rapporté ci-dessus , a pu être pris pour un abcès , si on n'en a 
pas fait l'examen après la mort. 

Nous n'avons fait aucun essai pour reconnaître , par l'analyse 
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chimique, s'il y avait eu, dans ces cas mortels de fièvre jaune , 
une altération particulière du sang. Dans l'intention de nous as- 
surer jusqu'à quel point, dans un cas où le mercure avait été 
donné sans que les glandes salivaires fussent atteintes , on pour- 
rait découvrir après la mort la présence de ce métal dans le 
sang , nous avons essayé l'expérience galvanique connue avec 
une pièce d'or et un fil de fer. Ce procédé, par lequel on peut 
découvrir dans un fluide y-—^ de son volume, ou peut-être 
moins, île muriate de mercure, n'a donné aucune trace de 
substance minérale dans le sang. 

Les autopsies , qui se sont élevées dans cette garnison à envi- 
ron aoo, ont quelquefois été faites dans des circonstances très- 
désagréables et très désavantageuses , et même avec de grandes 
fatigues corporelles. Elles ont été aussi nombreuses et faites avec 
autant de soin que la nature de nos devoirs envers les malades, 
et le petit nombre de médecins dans la garnison, ont pu, la 
plupart du temps , nous le permettre. 

Il est digne de remarque , que deux ou trois fois nous nous 
blessâmes les doigts en disséquant , sans en éprouver de mau- 
vais effets. J'eus aux mains, pendant tout le temps des <tissections, 

m 

une suite de petits abcès assez douloureux. M. Trousseau a eu 
aussi quelques abcès trés-douleureux aux mains, aussitôt après 
qu'il eût commencé ses recherches anatomiques. 

Il est encore bon de remarquer que, sur un nombre considé- 
rable d'individus, qui n'avaient pas auparavant été atteints de 
la fièvre jaune, et qui fréquentaient l'endroit où nous avons fait 
nos observations , aucun cas de maladie ne peut être attribué 
au contact ou aux exhalaisons des cadavres. 

Nous espérons qu'on nous saura gré d'avoir publié ces re- 
cherches d'anatomie pathologique, qui sont les prçmiers docu- 
mens authentiques qui aient encore paru sur l'épidémie de Gi- 
braltar. De Fermon. 

91. ObSEEVATIONS UPON THE AUTOMNAL FEVEES OF SaVAKWAH. — 

Observations sur les fièvres automnales de Savannah; par 
W. C. Daniell, m. D. In-8^ de i5i p. Savannah, i8a6, 
Williams; et New- York, Collins et Haunay. 

Ce mémoire du D' Daniel nous paraît digne d'intérêt , quoi- 
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que nous ne soyons pas disposés a adopter toutes les opinions 
deTaateur; mais nous pensons qu'il a présenté des idées qui 
méritent d'être examinées, sur la nature des fièvres automnales 
épidémiques, qui régnèrent en i8 17 et en 1820 à Savannah , où 
elles furent très-meurtrières ; avant d'entrer en matière nous 
préseûterons ici quelques réflexions sur Topinion assez répan- 
due en Europe , qu'une première attaque de la fièvre jaune pré- 
serve à l'avenir du retour de cette maladie. Car c'est une des 
raisons que font assez généralement valoir ceux qui pensent 
qte la fièvre jaune est contagieuse. Ces réflexions donneront 
à notre analyse tardive de l'ouvrage de M. Daniel un mérite 
d'à>propbs, car on sait que M. Pym a voulu, à Gibraltar, lors 
de la dernière épidémie , faire admettre qu*il n'y avait pas de 
deuxième attaque (i). On suppose donc que le même indi- 
vidu ne pourrait pas être atteint une seconde fois de la fièvre 
jaune. Cette idée, bien que justifiée jusqu'à un certain point 
par le peu de fréquence d'une seconde , est erronnée. Il 
est généralement reçu , parmi les habitans des États-Unis , 
qu'une personne qui a éprouvé une fièvre grave doit se trans- 
porter, la saison suivante , dans un climat plus septentrional 
pour y rétablir sa santé ; mais tous ceux qui adoptent ce moyen 
de guérison, se privent par là, pour Taveûir, de l'effet préser- 
vatif résultant d'une première attaque de la maladie, c'est-à- 
dire de l'acclimatement. De retour dans leurs foyers, l'été sui- 
vant, ils s'y trouvent presque aussi exposés qu'ils l'étaient avant 
la première atteinte de la maladie. 

Un fait remarquable , qui eut lieu pendant l'épidémie dont 
parle M. Daniel, a rapport au point que nous traitons : dans les 
premiers mois de iSao, on amena à Savannah près de 3oo nègres 
qui avaient été capturés sur les côtes des États Unis par les vais- 
seaux du gouvernement. Ces individus , partis récemment d'A- 
frique, séjournèrent à Savannah durant tout le tems qu'y régna 
la fièvre jaune, et pas im seul d'entre eux ne contracta la maladie^ 
Celte exception doit être attribuée, selon l'auteur, à ce que les 
nègres se trouvent continuellement exposés dans leur pays aux 
causes qui y engendrent la fièvre jaune; causes identiques avec 
celles qui régnaient alors , qui produisaient parmi les habitans 

(1) Bulletin, Tome XVI, art, i53 (février, 1829.) 



^a» Médecine N^^i 

de VAmèticpÈe, à cette époque, une mortalkë peat^40é suis 
exemple. Mais les Afiicains sont ^ comme d'autres peuples, sou- 
mis à rinfluence du climat , des usages et des habitudes ; et 
cette disposition physique à ne point gagner la fièvre, qu'ils 
acquièrent par l'habitude d'y être sans cesse exposés dans leur 
pays, s'altère, en général, lorsqu'ils viennent à habiter des cli- 
mats plus sains. Le docteur Rnsh, se fondant sur l'avis de quel- 
ques médedns des Indes occidentales , alors à Philadelphie, 
prétendit que les nègres n'étaient point sujets à la fièvre jaune; 
mais l'expérience fit bientôt reconnaître son erreur. L'opinièn 
des médecins des Indes occidentales , renfermée dans le cercle 
de leurs observations, en Amérique, était sans doute fondée en 
elle-même : mais le changement de climat, joint à celui des ha^ 
bitudes, qui en est la conséquence nécessaire, a rendu les 
nègres de Philadelphie sujets à la fièvre jaune. 

Les nègres, habitués à l'atmosphère des plantations de riz, 
sont presqu'entièrement exempts des fièvres automnales^ et le 
nègrené en Afrique l'est pi us que son enfant né en pays étranger; 
par compensation, ils sont plus sujets aux maladies des saisons 
froides. Les domestiques sont plus disposés à la fièvre aotom- 
liale, et moins aux maladies en saisons froides. 

Cette prédisposition , parmi des membres de la même 
famille , doit être attribuée principalement à l'influence de 
leui*s habitudes et de leurs emplois. Plusieurs de nos gens 
furent victimes delà fièvre jaune de 1820. Le nègi*e employé 
à l'exploitation des rizières est moins éloigné de son atmos- 
phère, de ses habitudes, et dans son emploi il se raproche 
plus des habitudes de son pays natal , que le domestique livré 
' aux travaux intérieurs du ménage. Le premier se complaît à h 
température des jours les plus chauds, si toutefois nous pou- 
vons en juger par la manière dont il s'expose volontairement, 
soit éveillé, soit endormi, à l'action du soleil ; tandis que le der- 
nier l'évite avec soin. La disposition aux maladies d'hiver aug- 
mente à mesure que diminue celle qui rend passible de la fièvre 
jaune. La nature a fort heureusement doué notre constitution 
physique de facultés qui s'adaptent aux situations nouvelles. 
L'état dci'organisme qui est le plus propre à nous garantir de la 
fièvre jaune , l'est d'autant moins à nous préserver des maladies 
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(l'hiver, et vice versa. La pe^u de rAfricain, qui le protège dan$ 
son pays contre les maladies auxquelles il est exposé, le rendra 
sujet, dans des régions froides, aux maladies d'hiver. La sapté 
vigoureuse de l'homme de la Nouvelle-Angleterre , qui le sou- 
tient contre le.fléau dont il est menacé dans ses foyers, le rend 
propre à résister aux maladies graves, dans les Indes occident 
taies. 

Nous avons traduit ces réflexions qui nous ont paru vraies; 
elles appartiennent à Fauteur d'un article sur l'ouvrage de M, 
Daniel, inséré dans le North American review; (i) revenons à 
l'analyse du livre de ce médecin. 

L'auteur, dans une introduction, annonce qu'ayant essayé en 
1817, pendant l'épidémie de fièvre automnale qui se développa 
à Savannah, le traitement généralement adopté, il n'en tira au- 
cun avantage et qu'il fut alors conduit à en chercher un meil- 
leur, qu'il mit en pratique en i8ao, où il y eut une grave épi- 
démie. Les années 181 8 et 19 avaient été fort saines. Frappé de 
l'état de la peau, du défaut de ton de cette partie, et de l'immi- 
nence de la congestion qui se fait vers les organes intérieurs , 
M. Daniel pensa qu'il fallait trouver un traitement capable de 
relever cette débilité générale, ce collapsus général, et pour dé- 
montrer que cette maladie n'avait pas un caractère inflamma^ 
toire, il ajoute : (a) je ne pouvais concevoir qu'une maladie in- 
flammatoire, avec des signes éyidens et palpables d'une grande 
excitation ( et il n'y en avait aucuns } pût si rapidement se ter- 
miner par la prostration. » 

Convaincu que la maladie n'avait point un caractère inflam- 
matoire, frappé de l'état de la peau sur laquelle les vésicatoires, 
animés avec Tesprit de térébenthine, ne prenaient pas , per- 
suadé qu'il était tout-à-fait inutile de songer à provoquer la sa- 
livation, la maladie ne durant que 4 à 5 jours, M. Daniel voulut 
essayer un autre mode de traitemetit que celui qui était adopté. 
Il passe , du reste , condamnation sur toutes les considérations 
théoriques qu'il expose; mais je ne puis, dit-il, m'étre mépris, soit 

(1) juillet i8a6^ p. 23o. 

(a}Icoald not conceive that any mflainmatoi'y tlîsease, witboaot bvioas 
aud palpable manifestations of a bigh excitement (none of wbicb existed) 
cotild flo speedily end ia prostratlooi 
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sur le succès du traitement, soit sur les résultats des autopsies. 

Après avoir présenté ces considérations préliminaires , l'au- 
teur donne la topographie de Savannah. 

M. Daniel constate l'heureuse influence de la culture du riz 
dans des terrains secs, comparée à la culture dans les rizières 
humides , la différence de mortalité est très-remarquable. 

Comme la population noire n'est pas comprise dans les tables 
de mortalité [BUls of mortality) ^ on ne la comprend pas dans ^ 
les évaluations que nous allons donner (i). Ainsi d'après Téva — ^ 
luation de la population blanche de Savannah, on a trouvé Ie^^ 
proportions suivantes de décès par suite des fièvres autom.^^ 
nales. 

Culture humide. Culture sèche. 

i8i5 I sur i5. i8'i8 i sur 62 j. 

1816 I sur 18. 1819 I sur i3. 

i8i7isur9|. 1820 I sur 5 iV 

• 1821 I sur 37. 

1822 isur 33 J. 

1823 I sur 32 -J-. 
Ces proportions sont recueillies sur une période dé 9 années 

Les 3 premières ont précédé l'introduction du système de eu/- 
' ture sèche, et le degré de mortalité qui a régné pendant ces 
années représente assea exactement la proportion ordinaire 
des décès par les fièvres automnales sur la population de Sa- 
vannah pour les années antérieures , c'est-à-dire environ un sur 
onze. Ce fut en i8i8 qu'on introduisit le système de culture 
sèche; et c'est la seule année où Ton puisse dire que l'on ait fait 
un essai complet pour en constater l'heureuse influence. En 
i8i9,une grande quantité de blancs nouveau-venus furent ajou- 
tés à la population qui cultive, et c'est une circonstance fort triste 
que l'arrivée du plus grand nombre de ces hommes dans les mois J | 
de juillet, août et septembre. Beaucoup succombèi*ent victimes 1^ 
du climat et grossirent ainsi les tables de mortalité. Pour la po 1 1 
pulation permanente, la saison avait été très- favorable. L'an- 
née 1820 est remarquable par les ravages de la fièvre jaune et 



(i) MM. les D^' Niles et Russ nons ont fait connaître poar cerUiioes 
villes des États-Unis la proportion des décès parmi les blancs et parm 
es noirs ; Bulletin , Tom. XIII , art. 1 5. 
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à un degré qui n'avait peut-être pas éié observé jasqu'alort| 
les causes n'en sont peut-être pas encore bien connues. Lil 
moyenne des décès pour les trois années est de i sur 27. La 
moyenne pour les trois dernières années est à peu près de i %mt 
34 , pour chaque année; si Ton compare ce résultat avec les 
ti*ois dernières années qui se sont écoulées avant llntroductioà 
4]u système de culture sèche, il présente un avantage évident pour 
oette dernière méthode. £n faisant cette comparaison , il se pré* 
sente un fait trop important pour qu'on n'en tienne pas compte» 
cï'est le nouvel aspect qu'a pris la population par l'introductioa 
^n 181 8 d'une classe de blancs travaillant et non acclimatée « 
ignorant en grande partie les dangers du climat , et ne prer» 
nant pas les mesures de précaution qui protègent quelque- 
fois de la maladie , et en sorte qu'ils se sont trouvés exposés 
sk toutes les causes de délétères. On estime que cette popula- 
tion , sur une moyenne de trois années , s'élève pendant l'été à 
«nviton 700 , un peu au- dessus d'un cinquième de la popuUh- 
tion blanche; les décès par les nmladies d'été et d'automne 
forment annuellement les ~ du nombre total des décès de la 
population totale. On voit cependant que lorsqu'une popula- 
tion nouvelle peu considérable , comparée à la masse , fournk 
les trois cinquièmes des décès, le degré de mortalité à Savannah, 
sous l'influence de la culture sèche, n'est que d'un sur 34; tandis 
que ce degré de mortalité, avant l'adoption de cette méthode de 
culture , était annuellement d'un sur onze parmi la population 
blanche. 

D'après ces documens , ajoutent en terminant les auteurs du 
a^apport du comité pour la méthode de culture sèche , il est suf- 
fisamment démontré que la méthode de culture à sec exerce 
une influence très-importante et très-salutaire sur la sauté des 
habitons de Savannah; et c'est maintenant un devoir impérieux 
pour tons les bons citoyens de s'unir pour soutenir une mé** 
thode offrant des avantages pour la santé publique. 

Pour les deux dernières saisons de i8a4 et 1825, il y a e« 
une amélioration marquée dans la' santé publique à Savannah. 
La dernière année peut être regardée comme aussi saine que 
celle de 18 18. 

Après avoir ainsi exposé des détails statistiques et topogra*- 

C, Tome XVIII. i5 



-pkiqm» pkins cliBl»rét ^ M. Daniel décrit les fi^ve^ automnales 
da Savanna^i, el fait voir comHieQfe les fièvres intermitteiHes, re- 
■dttestes et coBtinufis de ce pays, ne sont que des degrés d'uoe 



li'aiAteur fait ressortir comme un des caractères tranchés de 
la maladie Tétat de la peau et la teudaiice du saag à se porter 
â FifitéFieur. Il partage les idées du docteur Chalivearsy qui 
qm a écrit ^ il J a environ 5o ans , sur le climat et le^ maladies 
de la Caroline du snd , et qui a «issi décrit les fièviws de Char- 
leston. On trouva aussi à la page 74 de l'ouvrage de M. Daniel 
iHt extrait de la tbèse du docteur Paul H. Wiliins, son élève, qui 
donne des détails d'anatomie pathologique inléressans sur la 
altératîonsdes vaisseaux, c'est-à-diie des artères,, dese capillaires 
et des veines , dans la fièvre jaune. 

Après avoir ainsi exposé les sy^nptômes et les lénona patho- 
logiques, M. Daniel pose cette question : ]a fièvre automnale 
est^Qlleinflammatoire? Il la résout négativement à peu près dans 
le sens du D'^ Gillkrest, dont nous venons de faiœ connaître dans 
l^irticle précédent les recherches d'anatomie pathologique. Le 
B^Larwrence de Philadelphie, qui a publié dans le journal demé* 
decine de cette ville plusieurs autopsies cadaTériques d'individus 
Morts de la fièvre jaune à la Nouvelle-Orléans en 1 8:1 7, i^ et 19 , 
aivait trouvé , ainsi que M. Daniel, que la rlmgeur était bornée 
à la couche villeuse ; aussi , notre auteur, d'après ses propres 
observations et celles de son conà-ère de Philadelphie , n'héate 
pas à conclure que l'aspect rouge de la membrane villeuse vient 
'du sang veineux qui est dans les veines capillaires, ou, en d'au- 
tres mots, que c'est une congestion et non une inflammation (i)* 

,(i) Noire ami fenDesmoalins, après avoir pris connaissance des belles es- 
pèriences de MM. Gaspard et Magendie, avait publié un mémoire fortremar- 
qaable sur Tétat anatomiqae de la peau et du tiasn cellulaire dans la fièvre 
jaune et dans les maladies analogues que Tlnjection des matières putrides 
développe ches le* animaux. Il avait concln de ses i^cherches qu'il n'y 
■ pu augmentatioii de sécrédbn de la bile daoA la fièvn jaune, et il avait 
ptoavé que la fièvre jaune, n'est qu'une congealion ou fluxion sangnioe 
-vers les membranes mnqnen&es ou vers la peau, avec dilTéreiis degrés 
d'intensité , et il démontrait que les observations d'alternatives fréquen- 
tes de fièvres jaunes avec jaunisse sans vomissemens, ou avec vomîsse- 
Vens sans jaunisse , tenaient à ce que la fluxion eat tantôt prédomûuntfl 
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Pâ&sofii ïttâliltrttiânt àtitraîteinent î ce n*ést pâà à èoup sût lâ 

pàttiè là ttioitts curieuse du lîvre de M. Daniel. [Là suite nu pfih 

^1. Rs&àTION HISTO&IQUS DE iJÈ^UtuiU QITI A »KO*É KIT 1 8l^ 

A SoBTB (à3 1, f de Pau), départ, des Basses -Pyrénées | 
par le D'* Casehave, de Pau. ( Extrait d'une lettre adressée à 
M. Magendie. ) 

Pau, le 10 août 182g. 

Je ne puis vous envoyer qu'un extrait de la relation historî- 
cjue de répidémie de Souye, que je vous avais ^omise. 

M. le préfet m'écrivit; le 16 avril iSag, pour m'inviter à me 
transporter sur-le-champ, avec un chirurgien de mes amis,l« 
X3^ Manès, dans la commune de Souye, où s'était déclarée uoé 
^oialadie qu'on croyait cpidémique. 

Rendus sur les lieux, nous examinâmes avee soin tout le payS| 
SkJàn de découvrir la cause d'une affection entièrement étraoï- 
^ère à nos contrées. Toutes nos recherches à cet égard furent 
'draines et nos investigations sans résultat j^o^zV^ Vovs allez pou- 
voir vous en convaincre. 

Le village de Souye, composé de 33 maisons, est assis sur un 
gâteau dans la direction dn S. au N., l'air circule partout avec 
facilité ^ l'eau y est excellente ; les maisons sont propres, com^ 
modes et bien aérés, les champs cultives avec soin. On y ren- 
contre quelques raarnières^ qui ne paraissent point avoir corn- 
promia la salubrité publique, car on n'y a jamais observé de 
maladie endémique; leshabitans, au nombre de 141, sont forts» 
vigoHreux, ils se nourrissent, comme la plupart des paysans 
béamaisy de farine de maïs, qu'ils préparent de différentes ma- 

mères. 
Ne pouvant assigner une cause à l'épidémie, nous nous occu- 

Vers la mnqnease, et tantôt vers là peaa , et qaé le tissn plils serré de la 
peau empêche seol rhémorrhagie , et enfin qae la eoloration janne et ]e« 
espèces de pétéchies , on plutôt d*épanehemens sons-cutanés , qu'on ob- 
serve , ne sont que les suites d'une tendance à nne ecchymose générale. 
(Voyez Journal de physiologie expérimentale, juillet 18 a 3, et nnê ana* 
lysd de ce mémoire que nous avons donnée dans le Bulletin des annonces 
scientifiques fTom. m f art. 65o.) D. T*. 
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traits du visage devenait plus profonde, les yeux s'enfonçaient 
<]ans l'orbite, ils prenaient une teinte jaunâtre, les paupières de- 
venaient chassieuses ; la bouche, les dents, les lèvres et toute 
l'arrière-bouche se couvraient d'une pseudo-membrane brune 
et fétide. L'exspuition s'en faisait avec difficulté , les amygdales 
s'abcédaient, l'haleine devenait infecte, la peau prenait une 
couleur plus livide, et la chaleur diminuait d'intensité. A tout 
ce triste cortège , se joignaient le méléorisme du ventre, les 
soubresauts des tendons, l'abdomen se relâchait, les selles deve- 
viaient plus fétides et presque continuelles, le pouls se troublait, 
les pulsations étaient en désordre, les battemens du cœur se 
confondaiententr'eux, et le délire, ou plutôt le trouble des fa- 
cultés intellectuelles terminait cette horrible maladie. La mort 
vivait lieu ordinairepaent du 4^ au 5® jour. 

Parmi les 60 observations que j'ai recueillies, je ne rapporte- 
rai que celles qui vous seront nécessaires pour vous donner une 
idée exacte de la marche et des caractères graves de l'épidémie. 
J'espère aussi pouvoir, par le choix que j'en ai fait, vous mettre 
à même de juger si nous avons eu tort ou raison d'employer la 
méthode évacuant^ et tonique. 

i^^ Observation, Dominique Sarthou, âgé de 24 ans, d*un 
tempérament sanguin,' d'une constitution athlétique, avait, avant 
notre arrivée, toujours joui d'une santé robuste. Depuis 2 ans 
environ, il étudiait la langue latine chez le curé de Buros. Ayant 
appris la maladie de ses sœurs, il revint promptement chez lui 
leur prodiguer ses «ohis affectueux. Trois jours après sa rentrée 
dans la maison paternelle, il ressentit les premières atteintes de 
ia maladie régnante. 

Le 7 avril, ce jeune homme ressent un violent mal à la tète, 
Aine forte douleur à la gorge avec difficulté d'avaler. Le 8, le 
inédecin/ait, dans la matinée, une ample saignée du bras, sans 
plus d'amélioration. Au contraire, après ces deux émissions de 
9ang, la gène de la déglutition est plus prononcée, la douleur 
de la gorge plus vive, l'épigastre plus souffrant, des nausées, 
^elques vomissemens bilieux se déclarent , la nuit est mau- 
vaise. 

Le 9. Fièvre intense, point de céphalalgie, nausées, anxiétés, 
la peau commence à rougir, le cœur bat avec force. (Julep pect, 



ftolMti fia gopuMa pour boi»»»an (irdinair^ ( iliéta Kévèr^)* KêB* U 
Auil;, ttM|sm(inUiion da (outi Içii liywptâmufti (iniptioii gén^riil^i 
iuutii la «Mifuc^ i^uruuéo f^ti couvre il<i pi^tiu boutoui d'un riiu? 
4(11 vif, 

Li) 10. VumyiidAk dmiti n'^hMot la muMo a uiia fort^^i^ 
pMiiiondai))al.ièri^b({luuMtaiia(m^mbranirormai» doiU ^l t«pîi«é« 
tiiut6 réi&udua do h liput'ha. ( Mi^mi^ proftc^ription* ) 

Lo n* CoMÛnuAtion dan m^iua» iiio;|^auii, poiiil. d'aniélioTM 
tioi»! 1a umkdit) coutmua iia wart'ha. La >», applkatiou do aS 
i»au|{fiuai iiur l'abdoiMau «0ui« MouUtfaïuiiut ( laii piqûre» donnée 
lant baAuaoop do Mu^i- 

La iH. Dan» la matiiiiit^i «^pUUMt», voniU^t^waim da f»iitiér«» 
biliau«0(i, diaiTh4(i aopiaiika, »u%\éUitkt (alïdiUi da riialain») Id 
langue, let» deutu tit^ aouM'tiui d'una i'uUgiiioiiitii nou'AtrOi lit 
prodtraUoii da» farc^» «urvit^ui, 

La »4' Lt^» aamdans i»'agg»'avmit9 lai nalla» aaut aotitiimallan 
at répandant uiia odeur infaata, la» »oul>ra»iui(»de» tiii»doni»»urr 
viaunaur» lat» faculté» iiitoUat^tuaila» »a Udublauti la timUda luif 
comba var» 9 Uaura» du »oir. 

Nt^cntpah, 48 heure:» apièti la mort. L«) aor[M était daiw i« 
tuaraiîiDai la gorge d'ua rougo teriiat l'amygdalo droitu abcdd^, 
la gauoba eouvi^rtâ d'uue atearrhe noirAtre ( la luettit (Mititai ro- 
ooriiie, pré»atitait k m%\ entr^mité uue tauho noire ai gangrène 
la» pilîar» at la pharynx i^taient livide», toule la boii«ba tapi»»^ 
d'una fuliginooité brune et épaUia. . 

L'a»ton)ao, le duodénum, Tiléonet quelque» autre» portia» du 
aanal dige»tif étaient recouvert» d'une tré»-grande quantltéck 
bile noireconunede l'enere; la muqueuse dacm difliéfen» organf» 
avait une oouleur d'un rouge violet $ elle était fortement épai»»i^ 
et dan» im état pathologique évident. Partout où avait »éfoumé 
cette bile, on trouvait la membrane muqui^use enflammée, 

La foie était dan» l'état naturel^ eoupé par nou» dan» touiloi 
oen», il nou» fut impo»»ible d'y découvrir la moindro léaiovy la 
véaioule contenait une quantité, double au moin» daooqu'alM 
contient dan» le» ca» ordinaire», d'une bile noire évid&mmant 
altérée. Les organes pulmouaireà, l'appareil voeal, le ceryaaUi 
le ciBur et »e» enveloppe» ii'oftVirant aucutie altératloil iiiioiiu^ 
va»tigation» miutttiau»a». 



Sept iadividns avaient succombé eonàmé Dominique SàrthoK 
avaot notre arrivée. Tous avaient offert les mêmes phéikomè- 
nes; chez tx>us,la imarohe avait été rapide \ tous avaient été souf- 
rais a a traitement anti-phlogis tique. Cette méthode thérapeu- 
tique avait été constamment funeste ; Sarthou père fut le seul 
des malades soumis à ce traitement qui ne mourut point. 

^eme Q^gg^v. •— « Marie Mondidat , bien constituée , âgée de 
i6 ans, venait d'être réglée lorsqu'elle éprouva sans cause oouiee 
et en venant de travailler dans leS'champs, un malaise général^ 
des lassitudes dans les membres, des défaillances et une cépha- 
lalgie qui k forcèrent de garder le lit. Dans la matinée du len*- 
€iemaifi{a mars), toute la surface cutanée était rouge, la gorge 
douloureuse» la déglutition difficile ^ le pouls haut, la chaleur 
vive et mordîeaBte; le cœur battait avec force^ La mère donne du 
vin à sa allé ; la quantité est énorme , le délire se manifeste elr 
dure quel«{ues heures; ce qui n'empêche point la mère dtf con- 
tinuer l'usage eu vin qu'elle considère comme le ^péeifiqme (i) 
de la maladie. Le 3^ jour, la malade commence à jeter {mu: la 
bouche une quantité de matières gluantes, membrauiformea e t 
fétides; cette expuition dure deux jours; le ventre se rMache^ 
les déjeetioms al vines, de couleur verte, deviennent abondantes et 
infectes; le 6® jour, une forte desquamation commence à se 
faire aux pieds , aux jambes et aux mains ; l'épiderme forte-* 
ment durci se détache par laides lambeaux, et la malade revient 
peu à peu, mais sans beaucoup de peine, à ses occupations habi* 
tuelles. 

1 4 madades s'étaient^ comme Marie Mondidat , gorgés de vin ^ 
aucun d'eux ne fit de remède, tous étaient guéris. Il est vrai que 

(i) Un prqugé foneste dans aei résoltaU, régne généralémeat dans la 
Béam, surtont ches les paysans. Ce préjagé consiste à donner da vin ans 
enfsns aUeints de maladies éruptives , dans le bnt, dit-on , de favoriser 
Téraption catanée. Cette pratique a des conséquences piesqne tonjonra 
désastreoses ; mais rien ne pent la faire abandonner par le peuple ; les 
conseils des médecins, les raisons qu'ils emploient poar démontrer le 
danger qn*entraîne cette pratique incendiaire et la foule de victimes 
qu'elle fait chaque année, ne peuvent rien sur Fignorance des parens. Cest 
ce préjngé aveugle qui faisait que la femme Mondidat gorgeait de tin 
aes enlsnSy «ueiats, selon die, de la scarlatine. 
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l'épidémie n*était point alors aussi forte qu'elle a été plus tard. 

- Tels furent, Monsieur, les renseignemens que nous recueil- 
limes à notre arrivée à Souye ; nous trouvâmes les habitans 
plongés dans la consternation ; notre présence parmi eux ra- 
nima leur courage abattu. Dans l'état moral où se trouvaient les 
esprits, vous concevez sans peine l'intérêt immense qui devait 
résulter de nos premiers essais. Aussi nous occupâmes-nous de 
choisir une méthode de traitement, nous portâmes dans ce choix 
une attention sérieuse ; négligeant toute idée théorique , nous 
n'eûmes égard qu'aux faits, parcequ'en médecine, eux seuls sont 
probans. Or, il était évident que les anti-phlogistiques avaient 
été contraires ; que les malades guéris ou en convalescence s'é- 
taient gorgés de vin , que ces derniers avaient eu^de fortes évar- 
cuations bilieuses. La nécropsie nous avait également convaincue 
que cette prodigieuse quantité de bile noire , tenue en reservts 
dans la vésicule, et répandue dans le canal digestif sans lésioo 
apparente du foie , était ia cause de l'inflammation de la raem^ 

brané muqueuse de l'estomac, du duodénum etc ; car là où 

se trouvait la bile, là était aussi l'inflammation. Comment expli- 
quer d'ailleurs le succès complet obtenu par l'usage du vin, et le 
résultat funeste des anti-phlogistiques , si l'on admet que l'in- 
flammation gastro-entérique était primitive et non par consé- 
quent l'effet de la présence de la bile. Pour moi, n'ayant trouvé 
aucune lésion dans le foie, et voyant cependant dans presque 
toute l'étendue de l'appareil digestif, une quantité énorme de 
bile évidemment altérée, car la couleur était noire, je restai bien 
persuadé qu'une csMse spéciale avait porté une atteinte profonde 
sur toute l'économie ; que cet agent inconnu jetait dans l'en- 
gourdissement et la débilité les organes sécréteurs de la bile; que 
Son action s'était également portée sur les humeurs et leur avait 
fait subir une altération quelconque. Quoi qu'il en soit de ces 
explications aux quelles je ne tiens nullement, nous changeâ- 
mes de méthode thérapeutique et nous adoptâmes le traitemeu 
tonique et évacuant. Le succès constant de celte médication nou^s 
a prouvé plus tard que nous avions bien fait d'abandonner le-^ 
anti-phlogistiques et de ne pas croire à l'existence d'une inflaoK — 
roation intestinale. 

^eme Qifgcrv, Pierre Junte, âgé de 4a ans, d'un tempérament 
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sanguin, d'une constitution vigoureuse, éprouva le 19 avril, de 
la céphalalgie, de la douleur à la gorge avec difficulté pour ava- 
ler. Le ao, les symptômes s'aggravent. Le 21, génc plus grande 
de la déglutition, la luette est rétractée, comme effacée et ae 
présente à sa place qu'un petit bouton rouge ; pouls faible, petit, 
serré, fréquent et irrégulier, la chaleur est moins forte que 
.dans Tétat normal. Le malade se plaint d'éblouissemens , sa figu' 
re est triste et sans expression. 

I^ soir à 10 heures , il prend un vomitif qui provoque 4 vo- 
inissemensde bile verte, gluante, visqueuse et très amère. Bien- 
tôt après, soulagement extraordinaire; la chaleur de la peaus'c" 
lève, la gorge devient moins souffrante; la difficulé d'avaler, ainsi 
que la rougeur de Tanière bouche, disparaissent comme par en- 
chantement. Le malade prend quelque peu de bon vin, deux 
.potages légers. 

, Le aa , lavement purgatif, selles abondantes. Le 23, convales^ 
cence confirmée. 

Douze individus atteints en même temps de la maladie ré- 
gnante prirent le même jour (20 avril) le vomitif et un lave- 
ment purgatif; chez tous la marche des accidens fut brusque- 
ment interrompue et la guérison assurée du 3® au 4^ jour. 
Nous fûmes aussi heureux par la suite; les malades qui pre- 
naient, pendant la i''f période de l'affection ou au début de la 
maladie, la potion vomitive, étaient presque certains de la faire 
avorter. Lorsque les s}«nptomes continuaient à marcher, nous 
avions recours à des moyens excitans, comme vous le verrez 
par les observations suivantes. 

^cme Qj)ggrv, Jeanne Mathieu, âgée de 26 ans, d'un tempéra- 
ssent sanguin , d'une bonne constitution , bien réglée , après 
«ivoir soigné durant 3 jours et 3 nuits les malades Miramonde*^ 
éprouva le 24 dans la matinée des lassitudes dans les membres 1 
Xxae céphalalgie intense , des éblouissemens , un sentiment in- 
commode à la gorge avec gène de la déglutition ; le pouls était 
petit, fréquent, serré; le visage pâle, l'œil triste, abattu, les 
amygdales tuméfiées , les piliers et le voile du palais d'un rouge 
^if ; du reste point de sensibilité à l'épigastre ni à Tabdomeu. 

La malade prend une potion vomitive qui provoque quatre 
A'omissemens de bile et une forte déjection alvine; mais l'état de 
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la malade s'aggrave. Le soir elle prend un lavement émoUieiK. 
La nuit est agitée. 

Samedi 25 avril : pouls petit, faible , irrégulier et int€rmi€- 
tent; anxiétés, abattement général, découragement, la malade 
est assoupie ; amygdales tuméfiées , arrière-bouche d'un rouge 
cramoisi , déglutition difficile ; langue blanche au milieu, rouge 
sur ses bords et à la pointe \ sensibilité à Tépigastre, augmentant 
par la pression. La malade a pris \m lavement avec une demi- 
once de quinquina et deux onces de manne, qui produit un bon 
effet. Cependant la peau commence à présenter de larges pla* 
ques rouges sur la poitrine , au cou et sur les bras. On dirait 
que ces parties ont été frottées avec du suc de framboise. Cette 
rougeur disparaît sous la pression du doigt comme dans l'éry» 
«ipèle simple. 

Prescription, Une pilule toutes les 4 heures, composée, cha^ 
cune, d'un grain et demi de quinquina, 2 grains de nitre et un 
grain et demi de camphre. Un verre de décoction de bon quiiH- 
quina édulcoré avec le sirop de hmon , toutes les trois heures, 
décoction de chiendent vineuse pour boisson ordinaire, lave? 
ment purgatif pour le soir. 

. Dimanche a6 : point d'amélioration , éruption générale, nuit 
très-agitée. Même prescription. 

Lundi 17 : douleur vive à la gorge, grande gène pour avaler, 
langue large, rouge à ses bords et à sa pointe, pouls petit, fai- 
ble, irrégulier, tia pulsations par minAte; Tépigastre est dou- 
loureux à la pression, la malade a pris un lavement purgatif qui 
a provoqué plusieurs déjections alvines et Texpulsiou d'un groi 
ver. 

Prescription, Décoction de quinquina édulcorée, lavement pur* 
gatif pour le soir. Il provoque plusieurs selles copieuses, noires 
et fétides ; la nuit est mauvaise , rêvasseries. 

Mardi a8 : augmentation de tous les symptômes* ContinuatioR 
des mêmes moyens thérapeutiques. 

Mercredi 29 dans la matinée : la respiration devient difficile, 
la déglutition presqu'impossible, la malade prend une prise de 
tabac, étemue, et aussitôt l'abcès des amygdales s'ouvre, l'ex* 
pulsion d'une grande quantité de sanie purulente se fait , ces 
matières répandent une odeur infecte. Presqu'en même temps 



; Médecine. é3S; 

un graod soulagement survient; le soir le pouls est presque na- 
lurel; la langue paraît tt)uge, Tépigastré reste sensible.. 

Prescription. 'i i^}lv\e%\ décoct. de quinquina édulcorée , eau 
vineuse , gargarisme détersif, ftictions laudaninées sur la région 
qiiglistrique. 

Jeudi 3o : le mieux se continue, la desquammation commence 
à se faire aux jambes et aux mains, la malade entre en conva- 
lescence ; les jours suivans la convalescence se confirme et la 
jnalade reprend peu h peu ses occupations. 

Vous verrez par Tobservation suivante quelle immense con-^ 
fiance nous avions dans cette méthode de traitement qui nous a 
i^uasi dans tous les cas. 

ho t^ avril, Jean Miramonde ressentit les premières attein- 
tes de répidémie. Ce jeune homme, âgé de 1 1 ans, d'une consti- 
tution lymphatique , éprouva dans la matinée du 19 un malaise 
général , un sentiment de gêne à la gorge, une céphalalgie vio- 

leiite, eto En attendant l'arrivée des médecins^ le malade prit 

iia lavement, but quelques verres de vin coupé avec de l'eau; 
l6B symptômes continuèrent à marcher.. 

L.e 20, dans la matinée, les D'*^ Beffîs et Bergeret trouvè*- 
rt;nt le malade en mauvais état, les accidens s'aggravaient rapi- 
dement ; espérant en arrêter les effrayans progrès , ils prescri- 
"virent une potion excitante et fébrifuge. 

Le soir nous trouvâmes le malade étendu dans son lit , la fi- 
gure était rouge, animée ; les traits altérés , les yeux larmoyans 
^ injectés de sang. La peau présentait dans toute sa surface 
tin aspect tel, qu'on eût dit qu'elle avait été frottée avec du suc 
de framboise; le pouls petit, fréquent et irrégulier disparaissait 
sous la pression du doigt. Le cœur battait avec violence; toute 
rarrière-bouche était enflammée, on voyait sur les amygdales 
un tache brunâtre et couënneuse, la langue était sèche et recoo. 
verte d'un enduit épais, point de sensibilité à Tépigastre, le 
rentre était applati et sans douleur. 

Prescription, Décoction de quina, une pilule de quinine , etc. ^ 
toutes les 5 heures. Lavement purgatif, tisane vineuse. 

Le aa. A leur visite, les D^* Bergeret et DeflSs apprennent que 
le malade a pris dans la nuit du ai, intempes tivementj un vomi* 
tif qui provoqua trois vomisseAiens de Hle verte et visqueuse 
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et deux selles bilieuses et fétides. Du reste, ils trouvèrent le 
pouls plus régulier, plus développé ; la langue est rouge mais 
humide et point fuligineuse, les amygdales rouges et grosses ne 
sont plus recouvertes d'aphtes. Toute rarrière-bouche est d'un 
rouge vif, et cependant la déglutition est moins pénible ; point 
de sensibilité à Tépigastre, la rougeur cutanée a diminué le fa- 
ciès est meilleur, les yeux moins injectés de sang. En somme, lé 
malade est mieux que la veille. 

Prescription. Potion tonique , décoction de quinquina édnlco- 
rée , lavement purg. pour le soir, tisane vineuse , a bouillons. 

Le a3 , dans la matinée , Tétàt du malade paraît jbaoins satis* 
faisant à nos confrères qu'il n'était lors de leur dernière visiter 
Voyant la langue rouge et'sèche , les amygdales de même cou- 
leur et tuméfiées, la sensibilité de l'épigàstre augmentée avec 
soif vive ; s'apercevant que la décoction de quinquina produi- 
sait une douleur au gosier et à l'estomac, ils suspendirent ^oute 
espèce de tonique ou excitant, bien persuadés qu'ils avaient uae 
gastro-entérite à combattre, et conséquens, avec eux-mêmes, ils 
prescrivirent pour boisson ordinaire, une solution de gomme, 
un lavement émolUent , et ordonnèrent l'implication permanente 
de cataplasmes émolUens sur l* abdomen. Diète sévère. 

Le a49 à 3 heures du soir, nous examinâmes soigneusement 
le malade ; sa figure était rouge, animée, les yeux injectés, lar- 
moyans, toute l'étendue de la peau de couleur cramoisie, le 
pouls avait assez de consistance , il n'était ni fréquent ni en dé- 
sordre; la chaleur nous parut douce au toucher, bien que le 
malade éprouvât sur tout le corps un sentiment désagréable* 
La gorge , les amygdales étaient d'un rouge vif. A la sensibilité 
exquise de l'intérieur de la bouche , à l'aspect rouge des papilles 
muqueuses de la langue, il était facile de reconnaître que d^ 
aphtes étendus s'étaient récemment détachés de différens points 
de la bouche L'épigàstre était , il est vrai , légèrement dou- 
loureux, mais l'abdomen n'était ni météorisé, ni douloureux; le 
déjections alvines continuaient d'être fétides et bilieuses. 

Nous rappelant le passé , le mieux constamment obtenu par 
les toniques; considérant que l'aspect rouge de l'intérieur d^la 
bouche, la sensibilité de l'épigàstre, étaient les seuls symptômes 
qui pouvaient faire croire à l'existence d'une gastrite, nous le- 
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primes, M. Mânes çt moi, les toniques , certains que ces phéno- 
mènes d'apparence inflammatoire n'étaient dûs qu'au détache- 
ment des mucosités membraniforraes qui avaient tapissé la 
bouche. 

Prescription, Limonade vineuse, lavement avec une once de 
quinquina, 6 pilules toniques, frictions laudanisées sur lat'égion 
épigastrique , a bouillons. 

Le si5, la nuit a été mauvaise, le pouls moins fréquent, plus 
régulier et plus consistant, la langue est large, moins rouge, 
Tarière bouche reste la même , la sensibilité de l'épigastre a di- 
minuée, la surface cutanée n'est ni si brûlante ni si rouge que 
la veHle , le faciès est meilleur. 

Prescription, 6 pilules, limonade vineuse, frictions laudani- 
sées sur l'épigastre, lavement avec une once de quinquina, 
bfMiillons. 

Le a6, le malade n'a pris que deux pilules et le lavement, lai 
tiaane vineuse fatiguait le malade , l'impression qu'elle produi- 
sait à son passage dans la gorge la fit abandonner ; on la rem- 
plaça par une décoction de fleurs de guimauve. La nuit a été 
excellente^ le sommeil assez tranquille; le pouls a pris un pen 
plus de force; du reste l'arrière-bouche , la langue sont à -peu- 
près dans le même état, la sensibilité de l'épigastre a disparu 
en entier. 

Prescription, Décoction de chiendent, frict. laudanisée, lave- 
liient avec |j de quinquina, deux pilules, soupes. 

'Lie !^7, la nuit a été excellente , le sommeil doux et prolongé, 
la langue et la gorge ont perdu de leur rougeur, le pouls est 
presque naturel. L'état général est bon. 

Prescription, Mêmes remèdes. Amélioration sensible. 

Le a8, la convalescence semble se déclarer, tous les accidens 
ontdisparu. 

Le 29, le malade est sans fièvre, les forces reviennent, le 
jeune homme reste levé plusieurs heures , il prend un peu de- 
nourriture Depuis ce jour la convalesceuce est confirmée» 

l'épiderme tombe par lambeaux , la desquamation se fait plus 
particulièrement aux extrémités. Il survient un léger engorge- 
ment à la parotide gauche , qui se termine en peu de jours par 
résolution. La langue a présenté pendant quelque temps une 
forte éraillure sur le côté gauche. 
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gi. HthlOlkt «TJR LA CONTAGION PE LA DOTHUTElTTliRITE ; p^t 

lé D' Bretônweatt. [ Lu à V Académie de médecine dans a 
séarhè du 'j Juillet ïBag. ) 

Ce némoire mérite d'être oodtin ^ He aerait-ee qite ^pôàv t^éfiHer 
VêàséAÏKisa bien douteuse, suivant nous , que Mi BfetôfMéâtt à 
avancée sur la contagion de la fièvre entéro-ttiésentëtîqtie , éù^ 
thihentérite (nouveau style). Yoiei le texte du thémoire Hi à 
l'AcailéiBÎe par le médecin de Tdiirs. 

La dolhinentérie est coutagiénse; à Paris, elle é^ eontagieu^ 
nulle part elle n'est plus fréquemment contagietise. 

« Les symptômes et les caractères anatomique^ de là dothi^^ 
néntirie fcmt de cette afïection une maladie Men distincte, tfest 
une fièvre exanthématique ^ une maladie dé la totaHté de Viïr^ 
ganisme , avec lésion spéciale de l'appareil de Peyer, qui nVà* 
point un appareil sécrétoire* Cette lésion est une véritable 
érudition intestinale , dont les périodes se succèdent dans ttti 
ordre régulier^ Ce serait une grave erreur cpie d'imputer la mà^ 
ladie à la phlëgmasie intestinale, car jusqu'à la moitié du teMe 
ordinaire de sa durée , les symptômes de eette fièvre sotit héta 
de toute propcnlion avec les lésions qu'on peut apprécier^ 

« Or, une première attaque de la dothinentéHe préiierte à 
l'avenir de cette maladie, ce qui fait l'un des caractères dé» it)*- 
ladieà contagienses. La dothincntérie devient fréquemment éjsi- 
démique en province , spécialement dans des bourgs qui etif 
peu dé relations de commerce , ou qui ne sont point des Heiix 
de passage. Elle y devient épidémique, à la manière des affec- 
tions contagieuses. Souvent iibportée dans un hameau > OU kl 
voit passer de l'individu qui en est atteint à une partie de teux 
qui lui donnent des soins. Elle se transmet ensuite de la famille 
infectée à une autre, et généralement on remarque que ce n'est 
pas aux familles les plus voisines qu'elle se communique , msis 
à celles dont les rapports avec les malades ont été plus intimes 
et plus fréqoens. On la voit régner dans toutes les saisons, et 
sous l'influence' des conditions topographiques les plus oppo^ 
sées. 

« Mais cette maladie, qui ne peut être méconnue sous les 
dénominations diverses dont, on s'est servi pour la désigner; 
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p^-elle à Paris ses propriétés contagieuses ^ aifi&i que le pen- 
sent les membres^de T Académie qui ont accueilli avec étontie-» 
ment y je dirais presque avec défiance , les observations de M, 
C^dron? Non assurément. C'est à Paris qu'une multitude dé 
jeunes gens, livrés à l'étude de la médecine, de ta jurisprudence, 
à la pratique des arts et métiers, viennent contracter la dothi-r 
lientérie ; beaucoup de jeunes gens , sortis de Tours , après ttfi 
court séjour à Paris, ont été affectés de cette maladie. Trois 
mois après son arrivée dans la capitale , un de mes neveux en 
fut atteint , et ne dut son salut qu'aux soins éclairés de M. le 
professeur Duméril. Un frère du malade , qui l'avait rejoint^ 
fut bientôt hors d'état de l'assister. Déjà il se plaignait Aé lassi- 
tudes, de mal de tète; les symptômes de la dothinentérie ne 
tardèrent pas à se manifester, et la maladie de ce jednc homme 
ne fut, ui moins grave, ni moins prolongée que celte de son 
frère. 

« "Le Traité de la fièvre entéro-mésentériquey de MM. Petit et 
Serres, et l'ouvrage récemment publié par M. Louis^ témoignent 
assez que les ouvriers, les domestiques a;ffectés de la dothinen- 
tirie, et reçus à toutes les époques de l'année dans 1^ hôpitaitx 
de Paris, sont, pour la plupart, des jeunes gens arrivés depuis 
un petit nombre de semaines dans la capitale. Il est vrai que le 
IjFoid et le chaud, la sécheresse et l'humidité, les excès d'abstî* 
«nce ou d'alimentation, de travail on d'étude, -sont toup-à»tOnr 
accusés de causer cette maladie; mais , pour les habitaus de ta 
iprovince,. qui voient le même objet sous un autre aspect, 11 est 
^lÊCficile de croire qu'une maladie si constamment uniforme soit 
l*èflet de tant de causes opposées.r 

« Les étudians en médecine, a^-t-on dit, fréquentent les hôpi- 
taux sans c(mtracter la dothinentérie^; or, il est positif que, il y 
4fr peu d'années, deux élèves de l'hôpital de Tours ont été affec- 
tés de dothinentérie peu de temps après leur arrivée à Paris, et 
que l'un d'eux, le jeune Salmon , est mort de cette maladie. 

« En 1 798 , un élève de l'École de Santé , mon condisciple et 

mon ami , succomba à la dothinentérie , dont il fut frappé aU 

moment où deux jeunes gens reçus h la clinique de Corvisart 

attiraient toute l'attention des élèves. 

« Au début de sa maladie'^ ce jeune homme se crut d'abord 
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atteint d'une fièvre bilieuse ; mais bientôt on ne put méconnaître 
la fatale complication, ou plutôt on crut que la fièvre méningo- 
gastrique venait de se convertir en fièvre ataxo-adjnamiqHei 
Dans le fait , les symptômes d'une dothinentérie grave avaient 
accompli leur révolution. M. Guersent et moi, nous n'avions pas 
•quitté le malade, et cependant nous échappâmes à la contagion; 
M. Guersent avait été gravement affecté de dothinentérie avant 
de venir a Paris ; et quant à moi , j'avais péniblement échappé^ 
dans mon enfance, aux dangers d'une fièvre putride. 

« Quoique la dothinentérie devienne épidémique aussi à Pa- 
ris, il est rare que, comme les autres maladies contagieuses, elle 
s'y multiplie au point de le paraître. Le travail de MM. Petit et 
Serres, sur la fièvre entéro-mésentérique], est dû à une épidé- 
mie. En 181 1 , on put recueillir environ cent observations de 
dothinentérie à THôtel-Bieu, dans l'espace de six mois. 

a £n 182G , dix-sept sujets affectés de dothinentérie ont été 
reçus dans on même mois à la clinique de M. Husson, et dooze 
à celle de M. Récamier. 

« Cependant la dothinentérie, toujours présente à Paris, y 
devient par cela même plus rarement épidémique. 11 en est de 
même des autres affections contagieuses. Le mouvement qui 
«agite cette grande population , en même temps qu'il multiplie 
ies chances de là contagion , mêle les affectiops les plus dispa- 
rates, et rapprochant le sujet qui peut transmettre une maladie 
àe jcelui qui n*est plus susceptible de la contracter, rompt la 
coolinuité des communications. Une chaîne de transmissions 
non interrompue ne peut au contraire manquer de s'établir 
ventre les habl tans d'un bourg, d'une petite ville, lorsqu'aprés 
jefcre restés plusieurs années sans être visités par une maladie 
contagieuse, ils se trouvent de nouveau exposés à ses atteintes. 
Ou les circonstances de la transmission des maladies conta- 
gieiises pourraient-'clles en effet être plus facilement observées 
que dans des localités circonscrites et isolées , où les ra|^>orts 
des habitans, soit entr'eux, soit avec des étrangers, sont d'au- 
tant plus faciles à suivre qu'ils sont moins compliqués ? C'est là 
que las dyssenterie, les oreillons, la coqueluche, la diphtbcrite 
jsc montrent éminemment contagieux. 

«( Là, le caractère contagieux de la dothinentérie devient si 
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ipparent, qu'il n'échappe pas à, de pauvres villageois. G>inbien 
de fois ne leur ai-je pas entendu dire : Cette maladie se gagne ! 
et ils lui donnaient ie nom du lieu où elle venait de sévir, du 
ImvL d'où^ suivant eux , elle avait été importée. * 

, « A vrai dire, l'évidence de cette importation était frappante, 
et il était difficile de la contester, lorsque tous les habitans d'une' 
bourgade s'accordaient à reconnaître que la maladie ne s'était' 
manifestée qu'après des fréquentations dans le village infecté , 
souvent après des soins rendus k une famille qui était atteinte 
de la maladie, lorsque chez eux la propagation de cette maladie 
avait été la conséquence de services officieux ou de relations de 
parenté. Dans les grandes villes , les maladies , qui ne peuvent 
être transmises qu'à une portion de la population , ne perdent 
point leur caractère contagieux; il devient feulement plusdifli- 
ci\t d'y suivre, soit en remontant, soit en descendant, \m traces 
croisées et interrompues de la contagion. La marche , je dirais 
presque l'allure dçs affections épidémiques par contagion, varie, 
se précipite ou se ralentit, suivant les localités, et on verra que 
cela doit éire , si l'on fait attention à la diversité des conditions 
qui peuvent accéléri^r pu restreindre la propagation de ces ma- 
ladies. Combien de circonstances qui manquent dans les villes 
ne se trouvent>elles pas réunies à la campagne pour favoriser 
la contagion! Les familles des paysans y sont nombreuses, elles 
j restent agglomérées ; le même lit rassemble lés^nfans en bas 
âge, souvent une. seule et même chambre est commune à toute 
la famille ; les soins les plus ordinaires de propreté sont com- 
plètement négligés; ce sont des parentes et des voisines qui se 
succèdent pour remplir les fonctions de garde -malade avec un 
zèle qu'on ne peut trop admirer, mais dont les conséquences 
sont presque toujours déplorables. Cette circonstance, plus que 
toute autre, contribue à la propagation de l'épidémie. 

En 1826, au petit Pressigny , arrondissement de Loches, la 
scarlatine atteignit près de trois cents individus, sur huit cent 
quatre-vingt-seize habitans, et cinquante moururent. On n'a 
jamais vu cette maladie sévir dans cette proportion à Paris* 
Quelle épidémie que celle qui, dans peu de mois, atteindrait à 
Paris trois cent mille habitans , sur lesquels cinquante mille 
succomberaient ! 

« La difficulté de suivre les traces de la dpthinentérie s'ac^ 

C. Tome XVIII. 16 
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crcnt du défaut dé signes propres à caractériser cette âffectioti 
aux yeux des malades et de leurs proches. Si des indices connus, 
même du peuple , signalent les exanthèmes cutanés, et permet-^ 
tent assez souvent de distinguer les sujets qui ont déjà payé lem^ 
tribut à ces maladies, il n'en est pas de même de la dothinentérie. 
Sous la forme la plus bénigne , cette affection a reçu et reçoiti 
encore les dénominations les plus disparates ; quelquefois bor- 
née à sept ou quatorse jours de durée, elle disparaît sans laisser 
ni trace, ni souvenir. Combien de fois, sous la forme la plas 
grave» n'est-il pas arrivé qu'elle ait été méconnue ! 

a Fréquemment, on n'en peut douter, les lits des hôtels gar* 
nis et ceux des logeurs chex lesquels les ouvriers se retirent en 
grand nombre , transmettent et propagent les maladies conta- 
^«uies. Dans ce cas». comment remonter à la source de la conta-> 
gjion? Si un malade, interrogé dans un hôpital, peut quelquefois 
répondre que le lit voisin du sien était occupé par un varioleux, 
il arrivera bien rarement qu'il puisse faire comprendre qu'un 
camarade dont il a partagé le logement, était affecté de fièvre 
typhoïde. Dans aucun cas, il ne pourra dire s'il n'a pas occupé 
le Ut encore chaud d'un Homme qiti vient d'être transporté 
dans un hôpital. 

« Quant aux hôtels garnis, pense-t-on que, dans ces maisons, 
on prenne souvent le soin de lessiver les matelas et les fourni- 
tures du lit sur lequel un jeune homme, affecté de dothinentérie, 
sera resté pendant plusieurs jours, et sur lequel même il aura 
succombé; qu'un autre étranger, que la dothinentérie peut 
encore atteindre , vienne la contracter dans le même apparte-* 
ment 9 sur le même lit , d'où viendront les renseignemens qui 
pourraient mettre sur la voie de la contagion ? Rarement à Pa- 
ris , j'en conviens , elle sera aussi sûrement constatée que dans 
un hameau où elle ne régnera qu'après être restée long-temps 
sans se montrer; mais sera-t-on en droit de nier pour cela qu'à 
Paris la dothinentérie soit contagieuse? Jusqu'ici a-t-on apporté 
beaucoup de soin à distinguer cette maladie de celles avec les- 
quelles on l'a si souvent confondue ? A-t-on mis une grande 
attention à s'assurer si elle était réellement contagieuse ^ L'ob- 
servation l'a prouvé, la dothinentérie ne se communique pas 
aussi facilement que la variole contagieuse; o-'est à sa manfère 
qu'elle est contagieuse, et sous des conditions qui lui sont pfo- 
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pt^. Pour être réputée contagieuse, une maladie doit-elle donc 
être précisément contagieuse au même degré »qu*«ne antre ma- 
ladie? Le cow-pox est-il contagieux ? Qui l'eût soupçonné ayant 
la découverte de Jeûner ! 

« Des faits négatifs , et toutefois moins négatifs qu'on ne le 
nippose, peuvent-ils infirmer des faits positife recueillis par un 
{[rand nombre d'observateurs? Ces faits, dès qu'on s'est donné 
la peine de les chercher, se sont multipliés , et ils sont aussi 
conduans qu'aucuns de ceux sur lesquels l'opinion de la conta- 
gion de plusieurs exanthèmes cutanés est établie. Que pourrait- 
On objecter, en effet, aux résultats des observations du médecin 
et du chirurgien en chef de Técole militaire de la Flèche, îors- 
^e ces résultats sont comparables à ceux d'une expérience 
qui aurait été faite en grand et à dessein ? 

« En x8a6, plusieurs élèves de l'école militaire de La Flèche 
sont affectés en même temps de la dothîncntérie , qui règne 
épidémiquement dans la ville. Quatre élèves succombent; des 
recherches nécroscopîques , faites avec soin par le docteur Re- 
nou , montrent les caractères anatomiques de l'exanthème par- 
ticulier des intestins. Un des maîtres , originaire de Tours , se 
rend dans cette ville, et à son arrivée y périt des conséquences 
d^nne perforation dothinentérique de Tilébn. Réuni à plusieui^s 
confrères, je constate la nature des lésions morbides. Sur ces 
entrefaites , le général Danlion , gouverneur de l'école militaire, 
hâte l'époque des vacances; malgré cette précaution, soixante 
êlèTes sont atteints ; une des filles du général succombe. Le doc- 
teur Kenou acquiert la certitude que vingt-neuf des élèves qui 
se sont rendus chez leurs parens , y ont été gravement affectés 
de la dothinentéric, et que huit Font communiquée. A Rennes, 
dfeux sœurs du jeune Trédern lui rendent des soins pendant sa 
maladie; toutes les deux sont affectées de dothinentéric, et 
l'une d'elles succombe. 

«Depuis 1804, secondé par plusieurs médecins , j'ai suivi la 
marche d'un grand nombre d'épidémies dothinentériques, et 
les faits que j'ai rassemblés en grand nombre montrent sans 
cesse la contagion comme la seule cause constante de la propa - 
gation et des migrations de ces épidémies. 

ft A une époque où la dothinentérie n'avait pas été rencon- 
trée à Tours depuis plusieurs années, j'ai vu dans une j^ension 

x6. 
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un enfant qui, au vingt-sixième jour de la dothinentéiie , péril; 
des conséquences d'une perforation intestinale ; le malade fut 
isolé, et cette précaution put empêcher la maladie de se propa- 
ger dans le pensionnat; mais comment imaginer que TafTection 
à laquelle il succomba ne se fût pas développée spontanément ? 
Depuis long-temps j'avais renoncé à demander à cet égard des 
renseignemens, lorsque la mère du malad« me dit qu'elle se 
reprochait d'avoir laissé coucher son lils, quelques jours avant 
qu'il tombât malade , avec un autre de ses enfans qu'elle avait 
ramené de Nantes, convalescent d'une fièvre putride. 

« Depuis 1804, trois épidémies de dothinentérie se sont suc- 
cédées à Chenonceaux, village situé sur le Cher; la dernière, 
en 1820, a été la plus sévère : sur une population de deux cents 
^ personnes, trente-trois en ont été affectées depuis le mois de mars 
jusqu'au mois de septembre. Il s'est présenté jusqu'à cinq ma- 
lades dans une même famille ^ et sept dans une autre. A cette 
époque, le fils d'im jardinier, que ses parens avaient tenu éloi- 
gné des malades , avait échappé à l'épidémie. .Mais ce jeune . 
homme a été atteint de la même maladie au mois de janvier 
1829; cependant, depuis près de six mois, une épidémie de 
dothinentérie qui avait sévi dans un village limitrophe était 
entièrement terminée, et depuis 1 8ao la dothinentérie ne s'était 
pas montrée à Chenonceaux, ou du moins elle n'y avait été 
apportée qu'une seule fois du dehors , dans le cours de l'anaée 
qui s'était écoulée. Au vingt-unième jour, le malade était tout- 
à-fait hors de danger, et tous les renseignemens qu'on avait pris 
avaient de plus en plus persuadé que pour cette fois la dothi- 
nentérie s'était développée spontanément , lorsque le père de 
cet enfant me rappela qu'il avait renvoyé de Tours à Chenon- 
ceaux un tailleur de pierre, convalescent d'une fièvre putride, 
ajoutant que l'enfant qui venait d'être malade était resté assis 
pendant une heure auprès de ce jeune homme à peine conva- 
lescent, et encore revêtu des habits qui lui avaient servi de 
couverture de lit pendant sa maladie. 

« Depuis la discussion qui s'est élevée à l'Académie, plusieurs 
nouveaux renseignemens m'ont été communiqués. Un domes- 
tique du comte Théodore de Beaumont, étant allé visiter 
un de ses parens affecté de dothinentérie , dans un village à 
deux lieues de Beaumont, avait été, peu de temps après son 
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retour, atteint de cette maladie. Le médecin craignant alors que 
k nourrice d'un enfant de M. le comte Théodore ne contractât 
la dothiuentérie , dans les visites qu'elle rendait au malade, 
avait donné le conseil d'éloigner cette femme et son nourrisson ; 
mais déjà il n'était plus temps , les symptômes de la dothinen- 
térie commencèrent à se manifester; la convalescence du domes- 
tique ne fut décidée que le trentième jour, et celle la nourrice 
au quarantième. 

« Une femme du bourg de Beaumont qui fut chargée de laver, 
avant de le lessiver, le linge du domestique, mais qui n'eut avec 
le malade aucune communication directe, se plaignit d avoir 
été fort incommodée par l'odeur du linge qu'elle avait blanchi. 
Ciiiq ou six jours plus tard , une céphalalgie intense, précédée 
de frissons et accompagnée de vertiges, marqua l'invasion de la 
dothinentérie. Cette femme était à peine horis de danger au 
trente- sixième jour de la maladie, qui ne se transmit pas dans 
le bourg, où la dothinentérie ^ il est vrai , avait régné deux ans 
auparavant. 

M. Harel a bien voulu me communiquer une notice sur une 
épidémie observée en Lorraine, pendant l'hiver de 1827 à i8a8, 
et nul doute que, d'après les symptômes sur lesquels il établit le 
diagnostic de cette maladie , il n'ait rencontré la dothinentérie. 
Je regrette de n'en pouvoir donner ici que ce court extrait : 

« Le pays qui s'étend de Sarreguemines à Saverne, fut, dit-il, 
ravagé par une maladie contagieuse vers la fin de 1827. J'ai eu 
occasion d'observer cette maladie à Druhlingue, près Sarre- 
Union, et on suivait facilement les traces de la contagion, qui 
allait de village en village comme elle se propageait d'une fa- 
mille à une autre. 

« Au commencement de 1828, dès mon arrivée aux verreries 
de Saint^Quirin, dans la Meurthe , j'entendis parler de la mala- 
die de Cirey; c'est ainsi qu'on l'appelait à Saint-Quirin. Je re- 
connus bientôt que cette maladie était une fièvre typhique. 

« Il était facile de suivre la contagion. J'ignore comment la 
maladie pénétra à Cirey. L'un des médecins du pays l'attribua 
au cimetière, où les tombes, dit-on, sont peu profondes et rem- 
plies d'eau : il regardait la maladie comme une gastro-entérite 
putride. Mais je sais qu'il y eut un assez grand nombre de ma- 
lades atteints de la même affection aux environs de Bl^ipont^ et 



a46 Médecine. 

Cirej est en communication habituelle avec ces Ceux. €e qui 
est constant, c'est qu'elle fut importée de Girey au village dt 
Saint -Quirin. Les premiers malades que j'y vis étaient desdé** 
grossisseurs et polisseurs de glaces de Cirey, qui étaient rentrés 
dans leurs foyers dès la première atteinte de la maladie. Celie-ci 
se propagea aux villages de Saint-Quirin , des Barraques et 
d'Aberschwiller. Elle ne pénétra pas plus avant dans la mon-* 
tagne, avec laquelle il y a peu de communications; mais ce qui 
est plus remarquable encore , c'est qu'elle épargna la verrerie 
de Saint^Quirin, située dans une vallée profondé , et presqn'au 
centre des lieux infectés. Or, il faut observer que la population 
de la verrerie est une population à part , soumise à des habi- 
tudes d'ordre et de discipline qui rendent les communications 
plus rares. Je n'y rencontrai qu'une seule femme atteinte de là 
maladie épidémique dans l'hiver de 1828, et c'était la servante 
de la cantine. Deux antres malades s'offrirent à moi en aO" 
tomne , et je n'ai pu découvrir chez ceux-ci la source de la 
contagion. Je n'ai pas vu dans ce pays un seul malade altéint 
de cette affection qui n'en fôt encore vierge. La même maladie 
y avait sévi en 181 5 et 18 16, et tous ceux qui l'avaient ene 
alors ne la reprenaient plus. 

« Un ouvt*age publié en Angleterre par les soins du gouver- 
nement, à l'occasion de la fièvre épidémique qui a régné ^ il y a 
peu d'années, en Ecosse et en Irlande, ne laisserait pas la ques- 
tion de la contagion long-temps indécise, si l'identité du ty- 
phus et de la dothinentérie était manifestement démontrée par 
des re*bherches nécroscopiques convenables. 

« Plus de vingt mille personnes ont été atteintes^le la fièvre 
épidémique , et les médecins qui ont coopéré à la rédaction de 
l'ouvrage cité, montrent clairement comment la maladie a été 
disséminée par les Irlandais, qui, à une époque de l'année, 
quittent leur pays pour se répandre dans d'autres contrées. La 
contagion de ce typhus ou de cette fièvre typhoïde ne pourrait 
être établie sur des faits plus clairs et plus positifs ; nmis en 
vain chercherait-on les caractères an atomiques du typhus dlr- 
lande dans l'ouvrage cité. Deux ouvertures de cadavres ont été 
faites^ mais l'état du canal digestif n'a pas été observé. 

« Le docteur Addisson , professeur de jurisprudence médi- * 
cale à Edimbourg, en voyant chez moi une collection de pièces 
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anatomiques, qui offraient les phiCseâ successives de là doâii^ 
nentérie, reconnut dans celles où les lésions correspondent au 
vingt-sixième jour , une altération semblable à celle qu'il avait 
observée sur une HUe qui avait succombé à la fièvre épidémi- 
que I et dont la mort avait été causée par la perforation de 
riléon. 4 

« Pour constater si la dothinentérie se transmet par conta- 
gion, il faut invoquer les faits. Dans les cités populeuses |. il ne 
(aut pas attendre , mais aller à leur recherche. Ce n'est certai- 
nement pas sur des faits que M. Rochoux s est fondé pour dire 
que la dothinentérie n'est pas contagieuse. L'exemple unique de 
typhus que Ton a rencontré à Gibraltar , et qui a présenté les 
caractères anatomiques de la dothinentérie, ne peut pas infir- 
mer des observations nombreuses , quelque obscure que soit 
l'origine de cette affection unique. Je le répète, dans les grandes 
villes, les traces de la contagion, se croisant en tous sens , sont 
difficiles à suivre , et j'ai cru devoir appeler toute l'attention de 
l'Académie sur un point aussi important. » 

94 Observations SUR DES DOTHiNENTÉRiTES qui ont régné épidé- 
miquement à Rennes, pendant les mois de septembre, octo- 
bre , novembre et décembre ; par le D' Toulmoughe , méde- 
cin à Rennes. Rapport sur ce mémoire par le D' Rochoux. 
[Lu à ï* Académie de médecine dans sa séance du aS juillet 
1829). 

M. Rochoux commence ce rapport par un discussion sur la 
contagion de la dothinentérite,qui n'est qu'une réponse à la note 
lue par M. Bretonneau à la dernière séance. Nous transcrivons 
textuellement-ce passage important du rapport de M. Rochoux. 

« La dothinentérite est-elle contagieuse à Paris ? Non , ré- 
pondrons-nous hardiment en reproduisant un fait qu'on a l'air 
dç ne pas entendre parce qu'on sent l'impossibilité de le réfu- 
ter; savoir, que depuis vingt ans il ne s'est pas présenté un seul 
cas de contagion dothinentérique dans tous les hôpitaux de Pa- 
ris. Or, un pareil résultat, où la population de ces établisse- 
mens et le nombre des élèves qui les fréquentent, supposent 
plusieurs centaines de milliers de communications ^ plus ou 
moins intimes, dont aucune n'aurait été contagieuse; cent ma- 
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lades observés en six mois dans les salles de M. Petit montrent 
que, loin d'être exagérée, notre assertion est, sans doute, au- 
dessous de la vérité. 

« Mais peut-être viendra-t-on , en désespoir de cause , nous 
dire que la contagion .est plus active dans les maisons particu- 
lières que dans les hôpitaux. A cela nous répondrons que, Thi* 
.ver dernier, M. le professeur Andral a soigné , dans leur domi- 
cile , plus de trente élèves en droit et en médecine atteints de 
dothinentérites , sans avoir remarqué qu'aucun de leurs jeunes 
camarades, qui souvent remplissaient auprès d'eux tous les de- 
voirs d'une garde-malade, en ait le moins du monde été incom- 
modé : et pourtant , à cette époque , son attention avait été 
évieillée par les idées de contagion que l'on cherche à accrédi- 
ter aujourd'hui. Presque en même temps M. Louis, en traitant 
des causes de la dothinentérite , ne prononçait même pas le 
nom de contagion, tant, sans doute, l'hypothèse relative à l'in- 
fluence de cet agent morbifique lui paraît en opposition avec la 
vérité. Il règne donc , parmi nos confrères de Paris, une unani- 
mité, malheureusement trop rare en médecine, sur la non-con- 
tagion de la dothinentérite. 

« En proviiice, il est vrai, des médecins, et surtout beaucoup 
d'olBciers de santé , ont une opinion tout opposée, mais ils ont 
aussi à combattre de nombreux et redou|:ables antagonistes. 
Tfons citerons entre autres M. Toulmouche, qui a vu l'amant 
d'une des malades qui fait le sujet d'une de ses observations, 
coucher avec elle pendant presque toute la durée de la maladie 
à laquelle elle a succombé, sans qu'il en ait éprouvé le plus lé- 
ger malaise. Un élève de M- Bretonneau , M. Henri Philippe, 
qui, dans sa thèse inaugurale soutenue il y a quelques jours i 
dit être resté attaché pendant six ans à un service médical où 
l'on n'est jreut-être pas un seul jour sans observer 1% dothinen- 
térite, n'a pas vu cependant produire une seule fois la conta-' 
gion. 

« L'analogie ou plutôt l'identité de ces faits avec ceux que 
nous avons journellement sous les yeux , nous portent à con- 
clure avec assurance que la dothinentérite n'est pas plus conta- 
gieuse au dehors que dans l'intérieur de Paris. Toutefois cette 
assertion, noiis sommes les premiers à çn convenir, perdrait 
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singulièrement de sa force si \es faits de contagion dont on nous 
entretient tétaient ce qu'au premier coup d'œil ils paraissent 
être. Maintenant donc qu'ils sont loin d'avoir la valeur qu'on 
leur attribue, cela ne doit pas être difficile. 

•Les exemples de contagion qui remplissent quelques nouveaux 
écrits, notamment un Mémoire de M. Gendron,. public dans le 
précédent cahier du 3ul.^ art. 7 a, p. 1 38, n'ont été soumis à aucune 
vérification ; et un exemple, célèbre dans les annales de TAca- 
déniie, nous a appris quel pouvait être le résultat d'une pareille 
épreuve. Les faits *qu*on cite l'auraient subie sans désavantage, 
qu'il resterait encore à faire la' part très-grande d'influence que 
les causes morbi Pères fort actives, auxquelles certains habitans 
des campagnes se sont trouvés simultanément exposés, ont dû 
nécessairement exercer sur la production de leur maladie , in- 
dépendamment de la contagion. Enfin, quand, après cela, uou» 
verrions encore une contagion évidente, nous pourrions, sui- 
vant toute apparence , reconnaître aisément qu'elle a été la 
cause, non de dothinentérites, mais de typhus restés inconnus, 
comme on peut déjà le présumer en voyant la plupart des su^ 
jets cités pour exemples, entourés de toutes les conditions sous 
lesquelles ces dernières maladies se développent ; et la conclu- 
sion serait toujours qu'en province comme à Paris, et toute er- 
reur de diagnostic à part, la dothinentérite est absolument in- 
communicable.» 

M. Rochoux s'attache ensuite à établir les différences qui sé- 
parent le typhus de la dothinentérite, avec laquelle on le con- 
fond mal à propos. Il arrive ensuite à l'examen de la question 
de savoir si la dothinentéiite est susceptible de récidive ; il s'ex- 
prime à cet égard en ces termes : 

• a Nous traiterons avec plus de ménagement l'hypothèse de la 
non-récidiv# dans laquelle on s'est imaginé, avoir trouvé , du 
même coup, une preuve en faveur de la contagion de la dothi- 
nentérite et de sa ressemblance avec la variole ; nous n'en croi- 
rons pas moins cette hypothèse suflisammènt combattue si nous 
.faisons remarquer qu'une maladie qui, comme la dothinentérite, 
atteint à peine un individu sur cent, qui frappe ses victimes 
•vers l'âge moyen de vingt-deux ans et en enlève plus d'un tiers, 
doit, en la supposant avec nous susceptible de récidive, ne près- 
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que jamais en fooroir d'exemple, non parce qu'à Tinstar de la 
Yanole elle détruit dans récoDomie toute aptitude à sa repro: 
ductioii, mais parce que cette même aptitude s'afifaibiissant gra- 
duellement avec l'âge, au point de disparaître entièrement verf 
quarante ans, il suffit que les causes extérieures de la maladie 
soient aussi long-temps à se trouver réunies une second^ qu'une 
première fois, pour ne plus la faire naître. » 

Arrivant enfin à l'analyse du Mémoire de M. Toulmpi|çh# 
sur l'épidémie qui a régné à Rennes, V. Rochoux fait connaître 
que M. Toulmottche, après avoir étudié attentivement l'épid^ 
mie de Rennes, est conduit à conclure qu'on ne peut pas toiH 
jours distinguer la dothinentérite des phlegmasies gastro-intes^ 
finales ordinaires, et que la durée de chacune des périodes de 
la dothinentérite a été circonscrite par M. Bretonneau dans des 
limites trop étroites. Les observations de M. Louis sont en cela 
d'accord avec celles de M. Toulmouche. 

Après une description des symptômes de cette maladie, toutp 
à'fait semblable à celle que l'on trouve dans les bons auteurs # 
M. Toulmouche insiste, esa parlant des désordres cadavériques , 
sur l'absence quelquefois complète de toute inflammation de la 
membrane muqueuse intestinale dans les intervalles des plaques 
et des glandes disséminées, tandis que d'autres fois l'itiflamiiia*' 
tion existe soit comme complication, soit comme ayant précédé 
et même déterminé l'affection folliculaire. Quant aux ulcéra^ 
tions qui sont ordinairement la suite de cette dernière lésion, il 
montre par quels caractères on peut les distinguer soit des ul- 
cérations intestinales , si, fréquentes chez les phthisiques , soit 
des ulcérations produites par l'inflammation diffuse ordinaire 
de la muqueuse, et par son ramollissement gélatiniforme ou sa 
dégénération cancéreuse. Il parle aussi de l'affection des glan- 
des mésentériques , et, chemin faisant, il décrit un« disposition 
anatomique assez rare , l'absence de la fauU du cerveau chei 
un adulte. 

L'épidémie observée à Rennes par M. Toulmouche a pré-> 
sente cette particularité , qu'elle a beaucoup plus frappé sur les 
riches que sur les pauvres ; elle a régné pendant quatre mois 
seulement, d'où l'on voit , comme le fait observer M. le Rappor- 
teur, qu'elle a nécessairement été soumise à l'influence d'agens 
thérapeutiques fort difficiles à déterminer, mais dont rinfl,ueDce 



Médeeinâ. aSx 

n'en est paà moins incontestable. M . Toulmoucke pense qu'il 
serait impossible qu'on dut ajouter à ces diverses causes l'action 
des miasmes qu'ont dû produira les remuemens considérables 
de terre effectués quelque temps avant l'apparition de l'épidé» 
mie. 

M. Toulmoudie a obtenu^ dans cette épidémie , de fort bons 
résultats de l'emploi des délayans; il en rendait les effets plus 
sûrs par une diète sévère, et, lorsqu'il y ^vait indication, par 
quelques émissions sanguines, au début delà maladie ; il se renfer^ 
mait ensuite dans mie prudente expectation, attendant, pour agir^ 
que l'occasion se présentât' d'une manière évidente. L'apparence 
intermittente de quelques cas l'ayant engagé à recourir {au suU' 
fate de quinine , il a vu le ma^ s'aggraver constamment par 
l'administration de -ce. remède, bien que M. Bertin assure en 
avoir obtenu de très bons effets dans l'hôpital de âainfr-Yves* 
Mais ce médecin avait peut-être à traiter des fièvres intermit- 
tentes simulant ou compliquant la dothinentérite. Les purgatifs 
un peu actifs ont toujours semblé nuisibles à M. l'oulmoucfae, 
qui a aussi constaté que les vésicatoires employés comme dé- 
DÎvatifs contre les symptômes cérébraux n'atteignent jamais le 
but, et n'en exposent pas moins les malades à des ulcérations 
souvent très fâcheuses. 

<^ 5. I)lS$£RTATIp MEDICA INAUOURALIS DE PATHOLOG^A APOPLEXI^^ 

quam ..... eruditorum e^^amini subjiciet )I, P. HAnwopUt 
Broch. in-8*. Edimbourg, 1828; imprimerie de Clark^. 

Si l'ouvrage d'Aberctombie (1) eût été meilleur qu'il n^est, la 
thèse où M. Harwood se borne à peu près à donner un extrait 
des opinions de ce médecin sur l'apoplexie, aurait elle-même 
mieux valu. Celui-ci, comme on sait, prétend que tous les sym- 
ptômes de l'apoplexie dépendent d'un trouble dans la circula- 
tion cérébrale, et peuvent se manifester sans qu'on trouve, à 
l'ouverture des cadavres , aucun désordre matériel appréciable 
de l'encéphale. C'est ce que M. Harwood exprime en disant : 
a Cl. Abercrombie, hujns civitatis, multa exempla mortis apo- 
pîexiâ valida illatas notavit, quibus , sectione factâ, nihil mor- 
bidi cojuscumque modi in cerebro apparebat (2). » 

(i) Patkological andpracticalresearches 0/ the disease s ofthe brain) etc. 
(a) Disserfatio (nauguralis , etc. 
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Pour donner à cette proposition une apparei^ce de vérité , il 
faudrait appeler du nom d'apoplexie toute perte brusque de 
connaissance, promptement suivie de mort. Mais qui ne ^it, en 
France, qu'une foule d'affections fort différentes les unes des 
autres peuvent avoir un pareil résultat? Or, confondre tous ces 
cas, à cause d'une ressemblance fortuite dans leur terminaison, 
et s'appuyer de ceux d'entr'eux qui ne laissent reconnaître au- 
cune lésion organique, pour en faire le type d'une prétendue 
apoplexie simple ou essentielle^ c'est méconnaître les vrais 
principes de la nosologie autant que la marche de l'hémorriia- 
gie cérébrale, et substituer aux règles générales de très-rares 
exceptions. Qu'il nous suffise de dire , en preuve de notre as* , 
sertion, que, dans les cas les plus ordinaires, au moins 98 sur 
100, l'apoplexie s'annonce par des symptômes et suit une mar- 
che bien propre à la faire distinguer avec précision de toute 
autre maladie. Constamment, en effet, elle est signalée par une 
perte ou un affaiblissement brusque du sentiment, accompagnée 
de la paralysie toujours assez durable de quelque organe à mou- 
vement volontaire; et les sujets qui succombent après de pa- 
reils accidens en montrent toujours la cause dans une hémorrha* 
gie par déchirure de la substance même de l'encéphale. 

Cette vérité , à chaque instant confirmée par l'observation 
clinique, n'a pas été reconnue par Abercrombie. Il s'obstine, au 
contraire, à la combattre par les cas exceptionnels dont il vient 
d'être parlé, et bâtit sur eux une théorie en opposition mani^ 
feste avec les faits les plus vulgaires. 

£n la reproduisant dans sa dissertation Inaugurale , M. Har- 
wood ne l'a pas rendue plus vraie , et ne l'a appuyée d'aucun 
nouveau moyen de défense. Sous ce dernier rapport , sa thèse 
tout entière est dans Abercrombie , tout comme on retroiare 
dans les livres des médecins français ce qu'elle renferme de 
plus remarquable concernant les lésions cérébrales dans l'apo-. 
plexie.'-^ Cependant la connaissance assez exacte que notre 
auteur a de leurs travaux ne l'a pas toujours mis à même d'en, 
bien juger les conséquences. C'est ainsi, par exemple, qu'il 
combat de toutes ses forées l'opinion à peu près généralement 
admise parmi nous, -que le ramollissement d'où provient la dé- 
chirure hémorrhagique s'établit ordinairement sans produire 
aucun accident appréciable. 
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Là finit y à vcai dire, ce que Topuscule de M» Harwood ren- 
Ççrme sur l'apoplexie considérée corome maladie: car il n'a pas 
cru à propos de parler de ses causes et de son traitement. Il a 
sans doute voulu compenser ces omissions en nous donnant un 
extrait des expériences que Monro et Kellie ont faites sur des 
moutons y et d'où il résulte que la circulation s'opère d'une ma- 
nière suivie y toujours constamment égale , au moins beaucoup 
plus uniforme dans l'encéphale que dans tout autre organe. Mais, 
en admettant la réalité de ces faits, ils semblent plutôt propres 
à renverser qu!à soutenir les idées d'Abercrombie et de M. Har- 
vood sur la manière dont Se produit l'attaque apoplectique; 
elles auraient donc contre elles Tobservaticm clinique et les ex- 
périences physiologiques. Dès-lors il est facile de prévoir le 
sort qui leur est prochainement et inévitablement destiné. 

ROCHOUX. 

96. Des tubëecules pulmonaibes ; par J. A. Roghoux, agrégé à 
la Faculté de Médecine de Paris, etc. 

Le nom de tubercule est fort ancien en médecine , puisqu'on 
le trouve dans les écrits d'Hippocrate (i) et de beaucoup d'au- 
tres médecins de l'antiquité. Tous l'appliquaient à des tumeurs 
dures, peu volumineuses, très-différentes entre elles par leur 
siège , et surtout par leur nature. Employé pendant plusieurs 
siècles suivant cette vague acception , les travaux de Morton , 
de Bonnet et de Morgagni, et ceux plus récens de Portai, Bayle, 
Laennec, etc., lui ont enfin donné la signification restreinte et 
précise qu'il ne perdra probablement jamais. On s'en servira 
sans doute toujours à l'avenir, comme à présent, pour désigner 
yne production accidentelle , de volume variable , de forme ar- 
rondie, composée par une matière résistante, d'un blanc gri- 
sâtre , semi- transparente , laquelle se ramollit après un temps 
quelconque , et se fond en un détritus comme crémeux. 
. Depuis l'instant où le tubercule est arrivé à avoir l'aspect 
blanc grisâtre qui constitue l'état dit de crudité y jusqu'au mo- 
ment où il se fond et peut être éliminé de l'organe qui lui a 
donné naissance , tous les accidens locaux ou généraux auxquels 
un pareil travail donne nécessairement lieu ont été observés et 
décrits avec un soin et une exactitude qui forceraient à d'inutiles 

(i) De medicOf p. ai. De morbîs^ lib. r%p. 4^^» ^^^\ Edente Foëùo. 
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et fastidieiiaeft rlpédtiom.^q^ip0|llp^.1nl>^4',flit traiter le tnéftie 
sujet. Mais le mode de formation ^e» ttibereales c^'^qptnetUi 
objet fort pen eoonu et très-constaté ett anatomie patbdlogfe[àé^ 

^ Je Tais donc m'oocuper d'abord de ce point de leur histoire; 
j'indiquerai ensuite rapidement tes causes du mal et les mojrèiH' 
les plus efficaces de le combattre. 

S F^. Dévâloppemem des iubehiuies. Les tubercHles ont ét^ 
obaefVés dans tous les organes, dans tous les tissus du corpi 
humain. Partout ils offrent une analogie, ou plutôt une identité 
de caractère des plus remarquables. Ainsi, et que Je dirai et 
dévekqipiemeBt dts t td ie t f ai ks pnfanonaires étant app iieiMi â 
tous les 9LUtÉH tabereâles , me dispensera de parler de charcun 
^eux en particulier. Je ne dirai même rien des tubercules des 
glandes on ganglions bronchiques , sinon que, très-fréquer» 

; dans Tenfance, ils constituent une variété de phthisie très-bien 
connue , surtout depuis la thèse de M. Leblond (i). Une consi- 
dération bien différente , la dissidence qui règne encore parmi 
les anatomistes sur la nature et le siège précis des granulations 
miiîaires du. poumon, fait que je les passerai également èdus 
silence. Par conséquent > mon sujet , sous le rapport de Tanato- 
mie pathologique, se trouye réduit â un seul point , qu'on peat 
discuter et traiter à fond sans le secours des observations pai^ 
ticulières , puisqu'il s'agit tout simplement de décrire les carao . 
tères d'une forme de lésion facile à reconnaître , et pas très- 
rare à rencontrer. 

A on petit nonibre d'exceptions près, les auteurs fraudais in- 
diquent, ' comme premier degré du développement des tuber- 
cules ^ l*état de crudité, c'est-à-dire "celui où on les voit formés 
par une matière grise assez ferme : cet état est toujours réelle- 
ment leur second degré. Avant lui , on trouve dans le point da 
tissa pulmonaire oh doit naître un tid^ercule , la lésion de tex- 
ture que voici. Elle consiste en un petit corps du quart ou tout 
au plus du volume d'un grain de millet , de couleur rongeàtre 
jaune , ayant quelque chose du luisant propre à certaines con- 
crétions sanguines albumineuses; résistant, assez ferme, et ma!-* 
gré cela s'écrasant sous l'ongle, ou plutôt s'aplatissant sans- 

(i) Recherches sur une espèce du phthisie particulière aux en/ans, mars 
i8a4, u° 53. ^^Becker, Rech, d*anat.'path» sur tes gang, du thoraXr 
4rvhiv, gin* de méd, juillet x8a0; p« 448* 
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laisser écouler de liquide , et diUparaittànt presque entièrenieBt 
par ce genre d'exploration. 

^ Von coupe une tranche de poumon contenant un grand 
nombre de ces corpuscules, on voit qu'ils la rendent inégale et 
rude au toucher. En les arrachant d'au milieu du tissu pulmo-» 
aaire, après les avoir saisis avec des pinces à disséquer, ils s'ef- 
iaceut sous la pression exercée par l'instrument. Le seul moyen 
de les bien voir est d'enlever autour d'eux , avec la pointe du 
scalpel , une portion du parenchyme sain , et de les agiter en- 
suite d«is de l'eau bien transparente. On reconnaît alors aisé- 
ment les dispositions physiques qui viennent d'être indiquées, 
et l'on s'assure, en outre, que tous ces corpuscules tiennent au 
tissu de l'organe par une foule de filamens celluleux ou vascu- 
laires qui les environnent, et forment autour d'eux une sorte 
de tomentum. 

11 est très-rare de ne trouver dans les poumons des phthisi- 
ques que ces sortes de corpuscules; cependant cela se voit en- 
core de temps à autre. Bien plus ordinairement, au contraire, 
ils ont entièrement disparu , et sont remplacés par des tuber- 
cules tous à différens degrés de développement plus ou moins 
avancé que l'état cru. Enfin , on rencontre de temps à autre , 
avec des tubercules commençans , tels qu'ils sont décrits par les 
•«leurs , les mdimens dont je parle. Il est alors facile de s'as- 
surer que ceux-ci sont un premier degré d'évolution déjà fran*- 
X;hi par les autres. Pour peu que l'on veuille apporter de soin 
dans les dissections , on n'aura pas plus de cinq ou six cadavres 
de phthisiqyes à ouvrir pour trouver une fois l'occasion de vé- 
rifier les dispositions anatomiques que j'indique comme appar-^ 
tenant aux tubercules commençans. 

En les supposant exactes, elles montrent que la formation 
de ces produits morbides ne saurait être rapportée à la sécré- 
tion et au dépôt d'une matière liquide dans les bronches, comme 
l'a pensé M. Magendie (i), et depuis lui MM. Cruveilhier et 
Andral (2) ; car si cela était, les phthisiques devraient, ainsi que 
M. Lombard en a fait la remarque, cracher du pus au com- 
mencement de leur maladie , ce qui n'arrive jamais (3). On de- 

(i) Journal de physioU expérim* 

(a) Médecine pratique éclairée par Vanat, , etc., p. 174. -*- Qimftitdû 
la Charité. Livr. 3, p. 14. 

(3) Essai sur les tuhereuUsp jailUt xSa^ 9 p* as# 



mit aussi > en eovipaiit leurs poornoos par traàdMs , et en tâv 
lissant les cellules bronchiques ouvertes avec la lame d'oa scalr 
pel» enlever la matière exsudée^ ce qu'on ne voit jamais non 
plus. Cependant cette expérience , dont M/ Lombard connaît 
très bieu le résultat , ne Ta pas empécbé d'admettre la liquidité 
originaire des tubercules (i ); il en a seulement conclu qu'ils se 
développaient priraitiv;ement dans le tissu int^^titiel du pou- 
mon (a). Ce dernier point de son opinion est seul ooalbmie à I» 
vérité. 

i-' L'entourage tom^iteux des tubercules naissans, qui, d'on au- 
;tpe côté 9 ne nous permet pas de lés croire produits par la con-« 
crétion d'un liquide, peut également nous mettre à mém^ d*ap- 
^ préôer Jes autres hypothèses d'après lesquelles on a «ipliqué 
leur formation. Nous ne voyons, en effet, rien là qui ressemble 
à un tissu accidentel , si l'on entend par ce mot une prodncficm 
réelle, un développement cellulo-vasculaire régulièrement or- 
ganisé, comme" on l'observe dans les fausses membranes, les 
fumeurs érectiles et autres analogues. Nous y retrouvons en- 
.core bien moins les caractères propres aux entozoaires qu'a- 
jvait cru y apercevoir Baron. Ce n'est pas noa phis, à.,pr<^e- 
^ent parler, une dégénérescence ou transformation de tissu ; 
cependant, de tous les modes d'évolution admis (3), ce dernier 
aaooâ parait le plus capable de rendre" compte de la manière 
iâont les tubercules se développent. Voici ce que l'observation 
nous a appris à cet égard. 

Une altération dans l'organisation du tissu pulmonaire, une 
âureté remarquable, un travail organique bien caractérisé, pré- 
parent et amènent la dégénérescence tuberculeuse , en produi* 
sant ces tubercules assez denses, d'un jaune rougeâtre, précé-- 
den^meut décrits. C'est au centre du point occupé par la petite 
tumeur, que la première apparence de lésion, anatomique se ren- 
contre; c*est aussi là qu'on recTonnaît d'abord le caractère disr- 

(i) Op. cit.y p. i5. 

(2) Op. cit. , p. a 4. 

(3) M. Gitiveîlhter fait venir toutes les prodactions dttoi accidentelles, 
d'une sécrétion liqnide. opérée dans le parenchyme des organes , et îl 
regarde les solides' du corps humain comme réellemeat inaUérailes» 
( Jnatome pathologique du corps humain , Avant'propos t p^ v. ) Après 
y avoir bien réfléchi , je ne saoraia partager son opinion. 
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tinctif du tubercule cru, et puisque alors la nouvdle produc- 
tion ne présente déjà plus de vaisseaux appréciaUet, inténeare- 
meut y ii faut bien admettre que le travail qui a incorporé de 
nouveaux matériaux dans la trame du parenchyme polmoDaîre 
en a détruit en même temps, l'organisation. Il y aurait donc 
disparition réelle , ou plutôt remplacement de ce tissu , et non 
simple refoulement. La série de tous les autres phénomènes 
qu'on observe ensuite achève de confirmer l'exactitude de no* 
tre manière de voir. Ainsi , le centre de la tumeur étant la pre- 
mière partie formée , est aussi la première à devenir d'un blanc 
grisâtre, et la première à se ramollir ensuite, comme les ob-» 
servateurs de tous les temps en oqt fait la remarque. Malgré 
cela , M. Lombard fait commencer le rampllissemeat des tuber- 
cules par l'extérieur, et l'attribue à un travail inflammatCHre 
qu'ils détermineraient autour d'eux , à la manière des corps 
étrangers irritans (i). . 

Que quelquefois les choses se passent ainsi , on n'en saurait 
guère douter quand on voit le tissu pulmonaire ctrconvoisin 
des tumeurs, enflammé daus une étendi^ plus ou moins consi-f 
dérable ; mais les cas de ce genre sont vraiment exceptionnels , 
et le ramollissement , débutant presque toujours par le centre 
de l'induration, s'opère ordinairement sans concours d'action, 
ni changement de texture du tissu environnant, sous TinflueùGe 
de conditions probablement analogues à celles qui déterminent 
la carie des dents ; elle commence , comme on sait, presque 
toujours par l'intérieur, est à peu près indépendante de l'action 
des causes extérieures, et paraît uniquement le résultat d'une 
décomposition purement chimique du tissu dentaire , dont les 
matériaux constituans ont été viciés lors de leur sécrétion. 

Des phénomènes analogues s'observent dans les tubercules 
et dans une foule de productions actuellement inorganisées^ non 
qu'elles soient un produit de sécrétion , mais parce qu'elles ont 
étouffé l'organisation du tissu au milieu duquel elles se sont 
développées. Par exemple, j'ai pu m'assurer. très-positivement 
cpie les encéphaloïdes du foie ont une disposition de texture en 
tout semblable à celle des tubercules naissans. £n disséquant 
avec soin plusieurs de ces premières tumeurs, grosses csmme 
des grains de chenevis ou un peu plus, j'ai vu d'abord > au 

(i Essai sur les tubercules ^ diss* maiig,^ juillet iSay, pt x5'* 

C. Tome XVIII. , 17 
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nio^tfi de coupes nettement faites dans le tissa du foie , qu'une 
ligne de démaroation circulaire très-tranchée les séparait sans 
transition du parencbyme sain de l'organe. Si ensuite j'essayais 
de les en tirer avec des pinces^, je les trouvais manifestement 
entourées d'un tom^itum celluleux vasculaire analogue à celui 
dont^ avons^nous dit, sont enveloppés les tubercules. Cest ce 
tissu qui, dans des circonstances encore peu connues, forme 
«utou^ des productions morbides des kystes bien organisés. 
Ii^éanmoins la disposition enkystée admise par plusieurs auteurs 
comme à peu près générale, surtont pour les tubercules du 
cerveau , que M. Léveillé assure être constamment entourés de 
deux kystes (1) , s'observe rarement dans les tubercules pulmo- 
naïves. Du reste, il est aisé de voir que les poches, les cavités 
de divers aspects, les cavernes, etc., sont formées par le tra- 
vail inflammatoire que les tubercules , en se fondant , excitent 
dans leur enveloppe tomenteuse , et dans le tissu pulmonaire , 
avec lequel elle se continue. ' 

Un travail organique fort analogue à celui qui précède, et 
amène l'état de crudîlé des tubercules, s'aperçmt également 
dans VinfiUration de la matière tuberculeuse , espèce de lésion 
véellement produite , comme son nom l'indique , bien que M.^ 
Lombard dise expressément que toute masse tuberculeuse con- 
sidérable est formée par plusieurs petits tubercules dont la réu- 
nion constitue ce qu'il appelle un tubercule multiple (2). Quoî 
qu'il en soit, ces infiltrations passent aussi elles, avant de se 
ramollir, par deux états différens : celui fort inutile à décrire, 
parce qu'il n'est pour personne un objet de contestation, où 
elles présentent tous les caractères du tubercule cru , et celui 
d'infiltration commençante. Bans ce dernier cas, on trouve 
éparses, au milieu du tissu pulmonaire , des masses de paren- 
chyme, de volume et de forme très- variables, devenues denses 
et rougeâtres comme de la chair pâle. Souvent on trouve en 
même temps des portions de poumons frappées d'inflammation 
chronique. Là, le tissu malade est d'une rougeur plus vivejîl 
paraît comparativement moins dense, et est infiltré de liquide 
qu'on en fait sortir, en grande partie, par une pression im peu 

(i) Rech, sur les tubercules du cerveau, diss* iaaug.y Janvier iSa4f 
p. 9 et 10. 
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htté^ ée qui n-afrive pas de même pour les portions de paren- 
oh^e atteintes d'infiltration commençante , lesquelles se lais- 
sant écraser, sans presque verser de liquide , à peu près cotnme 
Aurait un motceau de foie bien sain et un peu ferme. Ces nuan- 
cer distinctires d'altérations , fort semblables entr^elles au pre- 
iftfier coup'd'œil, sont assez dif&ciies à décrire exactement, et 
phlS difficiles enèore à se bien représenter quaiid on ne les a 
jamais rues. Mais, pour peu qu'on ait appris à les reconnaître 
sur le cadavre , on les saisit ensuite sans peine dès qu'elles se 
jftrésèntent. 

S 1*. Causes des tubercules. Les causes auxquelles on a attrî- 
bilè la production des tubercules peuvent être rapportées à 
trois diefs : elles sont : i** individuelles, 2? hygiéniques, 5** pa- 
thologiques. 

Nous rapporterons aux causes individuelles l'âge, le sexe, le 
t&tnpérament et l'hérédité. 

1® Jge, Il serait difficile de dire en quoi et comment l'âge 
j^ntinfiuer sur la production des tubercules; mais le fait n'eh 
est pas moins avéré. C'est ainsi que quettiues espèces de tuber- 
cules, ceux du cerveau par exemple, ne se remarquent guère 
qiie chez les cnfans. Avec l'Age, la diathèse tuberculeuse dimi- 
nué donc dans tous les tissus. Sa diminution, abstraction faite 
dé l'état général , tient sans doute en grande partie , pour les 
pottmons, aux changemens que les années apportent dans leur 
texture organique intime. En etfet , les cellules bronchiques, si 
petites chez les enfans, qu'elles tae peuvent être aperçues sans 
une très-forte loupe, acquièrent graduellement de l'ampleur à 
ihésure que les années arrivent, comme M. Magendie l'a très- 
Ken vu (i), et comme Hippocrate lui-même paraît l'avoir su (2). 
toutefois , en accordant à cette modification très-apparente du 
tissu pulmonaire une part d'influence quelconque dans le déve- 
loppement àe& tubercules , il faut reconnaître l'action de plu- 
sieurs autres causes indépendantes de toute disposition orga- 
nique appréciable. Tel est le sexe , dont l'influence fâcheuse 
nous est incontestablement dévoilée par la fréquence plus 

(i) Joum. dephys, expén Tom. r% p. 78. 

(a) £i veto qal jam fiorem «tatU cxegit , paimo rarior et mâ^U cavot 
est. Ve moHfis,]jb, I^', p. 45;, Edente Foësîoir 
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grande de la phthisie pulmonaire chez les femmes que chez \a 
hommes (i). Tel est aussi le tempérament appelé scrofuleuxi 
et surtout Thérédité; elle est si funeste dans ses effets , que les 
fils des phthisiques n*arrivent jamais à l'âge de leurs pères, et 
voient constamment leurs propres enfans, ou au plus leurs pe- 
tits enfans, périr avant Tâge de puberté (a). Voilà comment 
rinÛexible nature maintient dans d'étroites limites la propaga«t 
tion des êtres malades, et conserve dans son intégrité la santé 
de la grande masse des populations. ^ ; 

2^ Causes hygiéniques. Il me semble inutile de passer en re- 
vue toutes les causes de ce genre que l'on a accusées de pco- 
duire les tubercules. Je m'arrêterai seulement aux plus remar- 
quables d'entre elles , à celles dont l'action est mise hors de 
doute. Sous ce rapport, le climat se présente en premier lieu; 
car il est de fait incontestable que les tubercules sont plus fré- 
quens en France , et surtout en Angleterre , qu'en Espagne et 
en Italie. Il n'en faut pas davantage pour nous convaincre de 
la grande influence que l'air exerce sur le poumon. Pourrait-il 
agir différemment sur un organe dont la texture est d'une déli- 
catesse extrême? Elle est telle en effet que, dans les dernières, 
divisions des cellules bronchiques , les filets nerveux , les vais-, 
seaux artériels , veineux et lymphatiques , à peiue recouverts 
par un tissu cellulaire d'une ténuité excessive, se t|*ouvent ex- 
posés presqu'à nu au contact perpétuel de l'air atmosphérique 
qui passe et pénètre au milieu d'eux à peu près comme à tra- 
vers un crible. Pour peu donc que ce fluide acquière quelque 
qualité nuisible, il doit nécessairement agir d'une manière fâ- 
cheuse sur le viscère qu'il pénètre incessamment, dont les 
fonctions, en outre, ne s'arrêtent pas un seul moment, tt au 
travers duquel passe tout le sang du corps. Peut-on, quand on 
cherche à apprécier l'action de causes morbifères aussi puis- 

(i) Lombard. Essai sur les tubercules, dis, inaug.^}XL\\\t\ 1827, P» *9* 
— LoQÎs. Reck. anat» sur la phthisie puL, p. 5aa. 

(a) J*aî ?ale grand-père d*eiifaD8ioorts en bas âge, de phthîaie, péli' 
Inl-méine de cette maladie, vers Tâge de 57 ans, après avoir sorrécii k toos 
ses enfans pbthisiqnes, dont lès phis âgés ne dépassèrent pas 35 ans. M. 
Andral a en occasion d*observe'r nn cas analogue, à cette différeneepièif 
que la grand-mèref des enfans pbtbisîqnes moarat plas jeone qnCvl^^ 
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«antes, être sui*pris que le pounion soit plus souvent affecté que 
tout autre organe? 

' On trouve une nouvelle preuve de la remarquable influence 
que, soit en bien, soit en mal, Tair exerce sur la production 
des tubercules, dans la fréquence très-grande de la phthisie, 
chez les individus qui viennent des pays chauds habiter les pays 
froids , et dans l'amélioration du mal , et quelquefois la guéri- 
son complète des malades qui passent d'un pays froid dans un 
pays chaud. Nous n'en devons pas moins cependant reconnaître 
l'influence aussi très-grande de l'espèce d'alimentation. Elle 
xessort surtout de ce fait bien constaté, que les tubercules sont 
beaucoup plus rares chez les carnassiers que chez les herbivores, 
bien que les premiers de ces animaux n'en soient pas entière- 
ment exempts, comme l'a très-bien vu M. Andral (i). On sait 
également que les vaches des nourrisseurs de Paris , réduites à 
vivre constamment de foin sec , au lieu de manger l'herbe fraî- 
che des pâturages, sont toutes atteintes de phthisie pulmonaire. 
.Toutefois il convient de dire que, loin de passer comme à la 
«ampagne leur vie à l'air libre, elles se trouvent à peu près 
oontinuellement renfermées dans des étables dont l'air est plus 
ou moins vicié. Or , c'est là une cause morbifère encore plus 
aedve que le changement de nourriture. 
; Beaucoup d'autres causes, regardées comme propres à don- 
ner naissance aux tubercules , telles que les excès vénériens , 
l'abus des liqueurs spiritueuses, les fatigues excessives, etc., 
«e sont sans doute pas sans influence, surtout quand .elles se 
trouvent réunir leur action à celle d'un air tempéré et d'une 
piourriture peu convenable ; mais même alors elles jouent un 
i»le tout-à-fait secondaire: d'ailleurs elles peuvent tout aussi 
bteu déterminer une autre maladie que la phthisie pulmonaire ^ 
considération qui m'engage à m'en tenir là à leur égard. 

(i) Dict, deméd,9 en 20 vol. Toin, 20, art. Tubercule, p. 5a i. — Les 
tnbercales sont très-fréqaens parmi certains insulaires de la mer da Sud, 
•t ohez les habitans de la Haute-Anvergne , qnî, comme les premiers, se 
nourrissent uniquement de végétaux. Mais les montagnards de la Sniase 
•t les Brahmes, quoique soumis uniquement au régime végétal, vivent très- 
i^ieux, et sont rarement atteints de tubercules. Il y a donc pour les habitans 
^•laHaiite-Anvergne et les peuplades de la mer da Sud, une cau89 de 
tobercDles , autre que le régime alimentirire. 
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3^ Causes pathologiques. Il est aisé de pressentir que , soii&cf 
titre, je vais parler de Tinflammation , regardée par l'auteur 
d'une doctrine célèbrje et par ses nombreux partisans comme la 
•véritable cause de développement des tubercules. Tout le monde 
apprécie maintenant l'exagération de cette manière de voir^ 
qu'une seule remarque suffirait pour mettre hors de doute , je 
veux dire l'observation de la fréquence plus grande de la phthi* 
sie pulmonaire chez les femmes^ qui cependant sont moins sou- 
vent affectées de pneumonies que les hommes (i); mais l'in- 
fluence des phlegmasies est assurément démontrée par un fait 
également certain, savoir: que le sommet du poumon ,, siège de 
prédilection des tubercules, répond à cette portion de conduits 
aériens, qui est le plus fréquemment atteinte d'inflamma- 
tion (a). 

Tont en signalant ce résultat de l'observation, n'oublions pas 
de dire qu'il s'en faut de beaucoup que l'on puisse toujours 
trouver autour des tubercules commençans le tissu pulmonairs 
manifestement enflammé. Qpand il l'est , on peut encore , dan^ 
la plupart des cas , s'assurer que la phlegmasie a été prodoitt 
par l'irritation à laquelle la fonte du tubercule et sa conversion 
en un liquide plus ou moins acre ^donne inévitablement lieUé 
Mais on voit aussi des cas où la phlegitiasie est vraiment primi- 
tive , et il m'est arrivé assez souvent de rencontrer autour des 
tubercules, dont les plus gros n'égalaient pas un petit grain éî 
maïs, le tissu pulmonaire évidemment enflammé dans l'épaisseur 
d'une ligne ou deux. Cette disposition paraissait bien avoir pré> 
cédé ie dépôt de la dégénérescence tuberculeuse, et très>as^-* 
rément elle contribuait à en développer l'accroissement. Ainsi, 
tout en reconnaissant que , quand il n'existe pas de prédisposi* 
tion individuelle , l'action de toutes les atitres causes peut étr» 
insignifiante pour produire la pbthisie , il n'en faut pas moins 
convenir que , dans le plus grand nombre des cas, on trouve le 
concours de divers ordres de causes (3) , parmi lesquelles Tio- 

(i)Chomel, Dictionn, deméd. en 20 vol. art. Pneumosie,p. ai i.*-I«Q9!i« 
Kf cherches anal, sur la phthisie pulmonaire, p. 527. 

(2) troussais. Examen des doctrines médicales , i* édition^ 'ffi^Jit 

P- 7^9- 

•(3} BîihU omnino ob noam causam fierl^ sed id pro cant^ appirfli0i4i 
quod contalîsse plarîmum vidçtar. Corn. Cçlsn», dç rê medka^ Vm^lP^ 
p. ao, tdentc Pamet. . 
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flammation tient le premier rang. C'est par elle, en effet , que 
le mercure développe les tubercules , suivant les expériences 
de M. Cruveîlhier (i), ou peut-être seulement de simples ab- 
cès, comme l'ont vu MM. Gaspard et Andral (a), ce qui serait 
beaucoup moins étonnant. 

Ici se présente la question de savoir si les diverses causes 
que nous venons d'énumérer agissent plutôt sur les solides que 
sur les liquides; leur action plus grande sur ces derniers me 
semble ne pouvoir pas être un objet de doute. 

Le climat ou, pour mieux dire, les qualités de Tair ont une 
action immédiate sur le sang, à cause de la facilité très-grande 
avec laquelle les gaz et toutes les substances vaporisables épar- 
ses dans l'atmosphère pénètrent dans la circulation. Les ali- 
mens, les boissons, ne sont pas moins évidemment transportés 
dans le sang, avec les qualités salubres ou nuisibles qu'elles 
peuvent posséder. Il n'est pas jusqu'aux causes dont l'action , 
comme celle d'un refroidissement brusque, paraît, au premier 
coup-d'œil, devoir être ressentie, soit directement , soit sym- 
patbiquen][ent, par le seul solide vivant, qui n'agissent aussi, 
elles d'une manière plus ou moins marquée sur les li- 
quides. Bien assurément, le froid qui crispe la peau entrave à 
divers degrés la transpiration cutanée, retient dans le torrent 
de la circulation une foule de matériaux prêts à en sortir, ou|les 
force à prendre une autre voie d'élimination. Or ce remplacement 
d'excrétion l'une par l'autre ne peut avoir lieu sans affecter les 
liquides en général et le sang en particulier. Nous pouvons , 
d'après ces faits , qui en supposent un grand nombre d'analo- 
gues , assurer positivement qu'une altération quelconque des li- 
quides contribue, pour une grande part, au développement des 
tubercules , ainsi que M. Velpeau le donne à entendre dans sa 
thèse (3), et que plus tard M. Andral l'a expressément recon- 
nu (4). L'influence incontestable de l'inflammation est elle-même 
une preuve convaincante de la vérité de cette manière de voir; 

(i) Nouv. Biblioth, méd, ,*sept. i8a6, p. 3 89 et suîr. 
(a) Joum, de physiolog, expér,,\TÙ\[tX lÔax, p. 34a et sniv.—- Pr^riV 
d'anat. pathoL, Totà: II, p. 55 t. 

(3) Competitio ad eiggregatîonem ^ janvier i8a4y p> ij ^ an tubercu* 
h>rumj ete. 

(4) Qihiqut de U Chanté, Tom. lY, p. 669. 
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car la stagnation que les liquides éprouvent dans irnc partie 
enflammée altère évidemment leur composition. 

S 3®. Traitement. La thérapeutique des tubercules, appréciée 
à sa juste valeur , sert aussi à confirmer l'exactitude de notice 
opinion touchant leur étiologiè. En effet, quand nous cherchons 
à connaître quels sont les moyens curatifs réellement efficaces 
contre la phthisie, nous voyons qu'ils se réduisent i^ au choix 
du climat; a*^ au régime alimentaire'; 3° au soin de prévenir les 
phlegmasies; en un mot, à éviter les causes dont l'influence 
et le mode d'action viennent d'être discutés. 
. L'influence salutaire des voyages et du changement de climat 
sur la marche de la phthisie pulmonaire est un des faits de thé- 
rapeutique le mieux avérés. On en doit conclure, et l'expé- 
rience d'ailleurs le prouve, que l'habitation prolongée dans un 
lieu dont l'air, agité par de médiocres couraus, jouit d'une tem- 
pérature constamment douce, a sur le poumon et sur Tensem- 
ble de l'économie une action très-puissante. Les exemples si 
fréquens, en pareille circonstance, de guérison , sinon complète, 
au moins d'amélioration marquée et plus ou moins durable 
dans l'état des phthisiques , comparés à la rareté des résultats 
analogues , quand les malades continuent à vivre dans les lieux 
où leur maladie s'est développée , ne laissent aucun doute sur 
les effets salutaires des voyages et d'une atmosphère douée de 
certaines qualités. J'insiste sur ce point de thérapeutique, parce 
qu'en général on ne me semble pas assez en reconnaître rim- 
portance. 

Le mode d'alimentation est presque sur la même ligne d'ef- 
ficacité que le changement de climat. Quiconque connaît l'ex- 
trême susceptibilité des phthisiques pour les plus légers c^ci- 
tans , peut aisément prévoir l'effet que certaines nourritures 
doivent avoir sur eux. Quelques gouttes d'une boisson acide , 
une seule cuillerée d'alcool , quelques bouchées d'un mets tant 
soit peu épicé , suffisent quelquefois pour allumer chez eux la 
fièvre, amener des quintes de toux violente, provoquer l'hémop- 
tysie , etc. Il faut pourtant savoir que l'alimentation la mieux 
appropriée n'est pad aussi active dans son efficacité qu'uue.ali- 
mentation mal entendue est nuisible. Malgré cela cependant , 
l'usage d'une nourriture douce et rafraîchissante, du lait pour 
tout aliment quand il convient à l'estomac , produisent un état 
<)e çaln^e que tous les phthisiques capables de s'observer un 
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peu eux-mêmes sont les premiers à reconbaiire. Les médecins 
ont tous eu, à plus forte raison , Toccasion de faire des. remar- 
ques analogues, et elles sont trop généralement connues pour 
avoir besoin d'être répétées. Je me bornerai donc , à Tégard du 
lait, à une seule remarque, bien qu'elle ne soit pas nouvelle (i), 
c'est que s'il n'est pas parfaitement digéré, loin d'être efficace, 
il devient très-nuisible. Il faut par conséquent renoncer entière- 
ment à en faire son usage dès qu'il ne passe pas bien. 

Quelque différente qu'ait été la manière de voir des médecins 
touchant l'influence des phlegmasies sur la production des tu- 
bercules, tous reconnaissent combien ei'es sont à redouter et 
combien elles hâtent les progrès dn mal qu'elles viennent com- 
pliquer: aussi s'accordent- ils sur la nécessité de chercher à les 
prévenir par tous les moyens possibles. Sous ce point de vue , 
le climat et le genre d'alimentation concourent efficacement à 
remplir notre 3® indication; cependant on y satisfait d'une ma- 
nière encore plus directe par l'usage des vétemens appropriés 
et par les anti-phlogistiques. 

• L'habillement des phthisiques doit être constamment tel qu'il 
les défende efficacement contre le froid, et entretienne le corps 
dans une transpiration égale et continue sans l'échauffer. S'il 
était trop chaud , il amènerait de la fièvre par excitation di- 
recte; s'il ne l'était pas assez, le froid donnerait lieu à une réac- 
tion fébrile , et l'uu de ces cas serait tout aussi fâcheux que 
l'autre. Placés ainsi entre deux écueils, les malades obtiennent 
difficilement , dans un climat variable comme le nôtre , tous les 
avantages que le mode de vêtement est susceptible de procurer. 
Kaison de plus pour redoubler d'attention sur ce point impor- 
tant et sur la température à maintenir dans les appartemens , 
autre moyen également efficace de prévenir les phlegmasies. 
, Quand, malgré tous ces soins, elles se développent, il faut 
bien les combattre directement. Les avantages attachés à cette 
pratique ne sont révoqués en doute par personne , et elle est 
généralement suivie. Cela me dispense d'insister sur son utilité. 
Un seul point à son égard mérite d'être discuté : je veux dire 
Teniploi des saignées dans les phlegmasies dont le tissu pulmo- 
naire est affecté, soit accidentellement , soit par les progrès na- 

(i) Ged. Harycy. 44rs sanamfi piorho^ expeetadonef sivçde dolis, etc, 
1^, 3o» 
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tareb im mal, de la teconde à k troisiêflie pmode de h 
plitlnse. 

Qm a reeonm fort aaeieiiiieiiieiit d^ qa'à Fcpoqae de li 
Intedes tobeiCBles, loisqi^â^ a Traiiiient RsoqitiiHi de la ■»• 
tîère pondcDle, lorsque la ûène doit être an moins antant at-« 
trÛNiée à cette c ir co o stance (i) qn'à la phlegmasie légère qm se 
déTeloppe assez souvent alors antoor des tnbercnks, les sad-* 
gnées on pen oc^iienses^ activent copstamment les fMOgrès do 
mat Poor ma part, j'ai en d'assez firéqnentes occasions ^en 
faire la icmarqne, et resfioir de paryenir, àcette époque, à a^ 
fêter le monTement fébrile par les évacuations sanguines, me 
semUe tout-^à-faît dnmérique. Les employer arec obstinatioD 
contre une phlegmasie consécutive, on qui au moins n'est ja* 
' mais franche, même en la supposant accidentelle, est, en sens 
mverse , ime fiiute analogue à celle des médecins qui trouvent 
djms le retour périodique de la fièvre des phdiisiques,le ^oir, 
une indieatioD pour leur donner le qninqnma» 

Rien plas que cette dernière médication n'est capable d'avaa* 
eer leurs jours, et elle allume une fièvre bien plus dangereuse 
encore que ne l'est l'afiaiMissement, et Tactinté peut étreaug* 
mentée de la résorption , après les anti-phlogistiques. Gepen^ 
dant on voit quelquefois la phthisie être compliquée d'nne fiè^ 
rre d'accès, qu'alors il faut nécessairement combattre. J*ai même 
rencontré une fois un vieux catarrhe pulmonaire qui , par sa 
complication avec une fièvre quotidienne , simulait , à s'y mé- 
prendre, la phthisie arrivée an troisième degré. Les deux mala^ 
dîes cédèrent promptement à l'usage du quinquina. Toutefois 
les eirconstances où il peut être utile n'en sont pas moins très- 
rares dans le traitement du mal qui nous occupe. Je proscrirai 
plus sévèrement encore l'usage des exutoires, bien qn'ib soient 

(i) Lortqae les pomnons eontienneiit ira grand nombre de tnbereiilef 
VotoniaenSy leur fonte, ordinairement rapide, fournit abondamment 
inntîèro à la rëaorption, et détermine constamment nne înfiammation plat 
cm nrainsemifidérable dn parenehyme pulmonaire. La fièvre hectiqnecsl 
alofi tvèf-proBoneée, s'accompagnant de aaenr et de diarriiée coUiqnatins. 
I^ffqn*an contraire les tnbercales sont rares et petits, ces aceidenf sont 
^eancaup moloa marqnés , et peuvent même manquer entièrement Us 
serrent par conséquent, pres^u'aussi bien que l'exploration directe de 
la poitrine et Fexamen des cracbats , a faire connaître l'état anatomlqae 
àt* poumons. 
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d'un emploi joumalier dans la, phthisie. L'usage m béas être em 
leur faveur , ils n'en soot pas moins , vti Textréme imtabiiité 
des phtbisiques , très-diffîciles à bien manier. Je les ai fmi très- 
souvent faire du mal, jamais du bien, comme Thomapisi l'a 
dit avec beaucoup de vérité (i). Quant aux médicamens spé^ 
ciaux , Teopérience a montré Tinsuffisance ou les graves dan^ 
gers de tous ceux qu'on a préconisés jusqu'à présent « à l'excep- 
tion peutH^tre de l'iode et du chlore, dont elle ne nom a point 
encore positivement fait connaître les effets bons ou mauvais. 

Un seul point de l'histoire des tubercules pulmonaires , lent 
mode de développement, n'ayant pas été convenablement traita 
il en résultait une lacune qu'il nous a paru important de rem^ 
plir. Nous croyons l'avoir fait disparaître , et nous n'hésitons 
pas à assurer que tous ceux qui chercheront à vérifier f'exacti- 
€ude de notre description ne tarderont pas à se convaincre que 
l'état appelé de crudité est précédé par l'apparition, dans le 
tissu pulmonaire, de points indurés, rougeàtres, d'un aspect 
tout particulier. Nous avoiJs dû borner nos recherches à consta- 
ter ce seul fait. Si obus eussions voulu décrire, en outre, toutes 
les phases que parcourent les tubercules , à partir de l'état 
em, et les nombreux accidens qu'ils occasionent ainsi, il nous 
eèt fallu répéter ce qui se trouve partout ; nous serions tombés 
dans les répétitions que nous n'avons pu éviter en parlant de 
leurs causes et de leur traitement. 

Mais pourquoi, demandera-t-on peut-être , n'avoir pas éga- 
lement passé sons silence ces deux points de leur histoire ? Nous 
répondrons d'abord que nous les avons traités avec une brièveté 
leHc , qu'en sa faveur les praticiens nous pardonneront sans 
doute de leur avoir remis sous les yeux le tableau de faits avec 
lesquels tous sont familiarisés. Nous ajoutetohs ensuite qu'il 
ii*est probablement pas sans avantage de faire voir à quel point 
de perfectionnement nos connaissances sur les tubercules sont 
arrivées, en montrant qu'on ne peut s'en occuper sans tomber 
dans des redites. Cela est si vrai que Touvrage de M. Xpuîs (aj, 
si riche en faits de détails scrupuleusemeat observés, tie con- 
fient peut-^tre pas vingt pages sur des sujets qu'on ne puisse 
déjà trouver complètement traités dans les ouvrages de Bayle 

(i) Sur la phthisîe pulmonaire, p. 539. — lonis. Bech, anatomko^atk. 
(a) Recherc* sur la phthisie pu! . 
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et de Laeniîec. Une circonstance dé ce genre mérite sans doute 
^*étre prise en considération ; voici pourquoi. 

L'Académie royale de médecine, qui avait proposé lés tuber- 
cules pour sujet de prix, à fait un rapport où elle reproche 
aux mémoires couronnnés par elle de ne rien contenir de noii^ 
veau (i). Cela prouve, ce me semble, que le sujet est épuisé, 
au moins jusqu'à nouvel ordre. En effet, à l'exception de nos 
reiparques relatives au développement des tubercules , :que 
nous publions principalement, parce que rien de semblable ne 
6e trouve dans les mémoires en question (2) , ils contiennent , 
à tous autres égards, un examen plus ou moins complet et dé- 
taillé des principes fondamentaux et des points principaux in- 
diqués dans notre article; de sorte que l'académie, après avoir 
jugé les deux mémoires comme étant parfaitement, au niveau 
de la séience, n'a pu y signaler d'autre lacune que celle de. n'a- 
voir pas donné Fanalyse chimique des tubercules; mais^, en 
bonne conscience, et dans l'état d'imperfection où est la chimie 
animale, il n'est pas nécessaire d'être un grand prophète, pour 
prévoir qu'elle ne pourrait découvrir dans les tubercules que 
des matériaux analogues à ceux dont sont composés beaucoup 
d'autres tumeurs d'une nature fort difTérente. L'Académie , di- 
sons-le donc, a méconnu le peu d'importance de la légère im- 
perfection qui l'a frappée, tout comme elle a mal jugé les be- 
soins de la science , en mettant la question des tubercules aa 
concours. 

£n général , les Académies, composées d'hommes qui ne tra- 
vaillent plus, ignorent sur quel point scientifique il importe 
de diriger les recherches des observateurs. On peut effective- 
ment se convaincre , en examinant les sujets mis au concours i 
que ce sont rarement ceux qui attirent l'attention des savans, 
dont les travaux agrandissent chaque jour le domaine de nos 
connaissances. S'il en est ainsi, ce qu'une compagnie savante 
nurait de mieux à faire serait peut-être d'imiter M. de Montyon, 
et, comme il l'a voulu, de couronner tout bon ouvrage, sans 
s^inquiéter du sujet qui s'y trouverait traité. En jugeant chaque 
^nnée nos meilleures productions, en appelant sur elles l'atten- 
tion par des prix ou des mentions honorables, elle servirait U 

(x) RemmldiQ. Jrch. ^éi^, de méd, > janvier z 8 99, p« 1 40* 
(9)' I/>inlHird et Ravin. Mémoires inéditfn 
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public, elle ferait avsst lui, et mieux que lui peut^toe, ce 
qu'il désire toujours. faire ; elle irait au boa et à l'i^tile, unique- 
ment parce qu'elle le verrait tel. Diriger l'c^xuiimi générale. Té- 
dairer, la deTancer dans l'appréciation de tout ce qui intéresse 
réellement la société , serait un rôle qui, s'il était bien rempli , 
ne permettrait pas de s'apercevoir que , depuis long-temps, les 
Académies, considérées comme corps, ne font plus rien pour 
la science. 

97. M^MOia^ SUA LES EKSUJLTATS COV^ÀKATIFS OBTBITUS PAU LES DI- 
VERS MODES DE TBAiTEMET, MERCUEiELS ET SANS XERGUEB, em- 
ployés à l'hôpital militaire d'instruction du Val-de-6râce, de- 
puis le 16 avril i8a5 jusqu'au 3i juillet 1827 ; par M. H. M, 
J. Desrublles , D^ m. , cbirurg. aide-major à cet hôpital , et 
chargé de la direction du service des vénériens. {Mémoires ae 
médecine, clUrurgie ei pharmacie militaires, Tom. XXV, i8)P. > 
in-8.) 

De toutes les questions qui agitent eu ce moment le inonde 
médical , celle de la syphilis et de son traitement est incontes- 
tablement la plus importante , conséquence naturelle de la 
grande révolution opérée dans l'ensemble. de la pathologie. La' 
nouvelle manière de considérer l'origine, la nature et les modes 
variés de terminaison des maladies vénériennes, ne pouvait man- 
quer de se développer parmi nous ; et depuis plusieurs années, 
quelques écrivains, animés d'une audacieuse prévoyance, 
avaient devancé le mouvement que. nous voyons se propager 
avec tant de rapidité parmi les praticiens les plus sages. 

Il a été rendu compte à diverses époques, dans \e Bulletin des 
sciences médicales , des réformes par lesquelles les Cjhirurgiens 
anglais, sans autre autorité que l'exemple des Portugais, et sans 
autre vue que celle de l'expérimentation empirique, ont pres- 
crit d'une manière absolue , dans un grand nombre de leurs 
hôpitaux, l'usage du mercure contre les affections syphilitiques. 
Les recherches historiques des littérateurs allemands, celles de 
M. Joutdan, le Traité des maladies vénériennes de ce labo- 
rieux et savant médecin, et enfin les ouvrages de MM. Bicfaond 
et Devergie. sont généralement connus, et ont également été 
analysés dans les volumes antérieurs de ce reçueiL 
^ Si, Desruelles se plaît à rendre justice à tous se» derancien.: 



Se&fMÉEMèia^ tiMierratioBf ou Val-de^iràee éaàèaï <le iSsif 
K. niMwnili dfa8q[iM«»dhtf «djoiiit à l'hèpital aulitmic 
«finstrèdmi è^ JIH», cwbI d^à» on i8sa » conmeneé det 
obsertfttkns coiui)Miratives sur les^ ifiters maém éb traiteiMit 
préccMusés contre la syphilis. )ifais on voit atséiMrfy ^ VJànt 
son ouTBagei en suitant la ptogression de s^ idées Ift Ift. lAw 
des dédoètions ptaur lesqiMjlles il est arriré aox conclusions q$St 
présente, que M. Desruelles^ quoique devancé par d'autre^y fl't^ 
cependant imité personne. 

Ce iiiétfêcin s'attache spécialement, dans le mémoire qui noiis' 
occupe', i retracer les faits tels qu'ils se sont succédés sous ses 
yeu^, en y ajoutant les réflexions que chacun d'eux lui suggé- 
rait, n initie le lecteur à l'histoire de sa pratique, et ne dis^i- 
liiùlé iii iés incertitudes, ni les héîsitations , ni les fautes même, 
qui étaient inévitables au début d'une carrière dans laquelle 
itbcun ^Ide sûr ne l'avait précédé. Autre chose est d'admettre 
et de>profe5ser des généralités sur un genre de maladie , et au- 
tre chose est de &'en occuper au lit du malade et d'appliquer 
les miudnies génék'ales aux cas individuels qui se présentent e» 
tourés d'Ctne foule de modifications qui l'éloignent plus ou vûxàba 
de la Irè^ commune. 

M. Deamelles débute par exposer Tétat du service deSTéflé* 
riens tel qu'il se trouvait le 16 avril 181 5, à l'époque où la di» 
rectioA lui es fut confiée. 11 fait connaître ensuite les moyens' 
qu'il nont suocessivement en usage pour opérer différentes réfof^' 
mes dans ce service^ et pour y introduire ensuite le traitement 
sans mercure, ainsi que la méthode simple on antiphlogistiqna* 
Les arines: les plus puissantes dont il ait fait usage pour vaincre 
les préjugés et la résistance de quelques hommes , ont été la 
persuasion et l'exemple habilement mis sous leurs yeux de leurs 
camarades plus dociles , qui guérissaient d'autant plus facile-^ 
ment et avec d'autant plus de rapidité, qu'ils se soumettaient 
d'une manière plus absolue à la sévérité de Pabstinencc alimen- 
taire, et à l'exécution de toutes les autres prescriptions desti- 
nées à en seconder les effets. M. Desruelles indique ensuite, aff- 
ilée par année , les résultats obtenus en i8a5, z8a6 et 1S17, 
par l'emploi comparatif des traitemens mercuriels et sans mer- 
cure, secondés ou non du régime antiphlogistique et adoucis-* 

saiit^ et 1} déntolre par de» fâit^ nombreuse et irrécusabteé/qud 
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M régime eonsâtne, dans toutes les méthodM de tntileaeitti la 
oonditioB fondainentale de leur succès. 
- L'examen des divers symptômes syphilitiques dwil les hoHH 
Mes reçus dans son service ont présenté des exemples^ 
M. Desruelles à cette autre conclusion fort importante^( 
les tissus vivans sont riches en vaisseaux sanguia» et «• tfetfs^ 
plus il sont fré(piemment le siège des lieeidettt irénériens. £ii 
effet, le tissu muqueux où ces éiéiseiis ofgamctues dominent ^ 
s'est montré pi as affecté que le tissa cutané y ^'un épidermo 
épais recouvre, et qui Ta cependant été plus souvent que les 
vaisseaux et les gangliotii lymphatiques. Après ces tfoi% tissus 
viennent le tissu fibreux et les os , qui sont de toutes lés par^ 
tîes le moins vasciilaires et les moins irritables. Dans les com- 
plications de kr maladie c'est encore le tissu muqueux qui a été 
le plus souvent affecté, ce qui achève d'établir une similitude 
parfaite SMs le rapport des conditions organiques prédisposan- 
tes enffe les accidens syphilitiques et toutes les autres maladies 
#lArieation. 

Entrant de plus en plus dans la spéjcîalité de son sujet , M. 
BèSruelles, après avoir réduit en tableaux et soumis aucalcuUes 
résultats fournis par les divers moyens de traitement qu'il a 
employés, arrive aux conclusions suivantes, savoir: queleshom^ 
lues atteints des symptômes syphilitiques primitif ont, danë 
tous les cas , été plus promptement guéris, que les sujets dont 
les lésions étaient consécutives ; qu'en faisant abstraction de l'in* 
fltaence toute puissante ou du moins très-importante du régime 
sur.la guérison des malades, les hommes traités sans mercure ont 
pftts promptement guéri que ceux auxquels ce médicament a 
été administré; et enfin, que si Ton fait abstraction, au con- 
traire, de l'influence du traitement mercuriel ou sans mercure, 
et qu'on examine celle du régime, les hommes au régime végé- 
tal et adoucissant ont guéri en un temps plus court q^e ceux 
auxquels on accordait un régime animal et stimulant. Cette 
différence a été remarquable sur les sujets traités par le mer^ 
cure comme sur les autres. 

1**. Que le traitement sans mercure a été au traitement meit 
cilriel (abstraction faite du régime employé) :: îa |?r - ^off^j 
cie qui constitue en faveur du premier mode de traitement Une 
Ûfiférence de x8 jourS/ 
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a^. Que le régime végétal et adoucissant a été au régiihë ani* 
mal et stîmulaot (abstraction faite du traitement mexcuriel oa 
sans mercure) :: 33 tItI : ^^ tit» ^® ^"^ fournit, en faveur da 
régime anti-phlogistiquei une abréviation de traitem^it de 
aa jours. 

3^. Que, parmi I^ hommes soumis au traitement mercuriel, 
le régime végétal et adoucissant a été au régime animal et sti- 
mulant :: 44 tIt : ^^ 77?» ^ ^ui constitue en faveur du. régime 
sévère, alors même qu'on use du mercure, une différence de 
la jours» 

4^* Que , parmi les hommes soustraits à Tinfluencc du mer^ 
cure , le régime végétal et adoucissant a été au régime opposé 
:: 29 jW : ^o 77, ce qui donne en faveur du premier régime , 
lorsqu'on n'adminbtre pas de mercuriaux , un avantage de ao 
jours. 

5^. Que, p|irmi les hommes soumis au même régime animal 
et stimulant, le traitement sans mercure a été au traitement 
mercuriel :: 5o ||- : 56 -^^'^ différence en faveur du premier 
mode de traitement : 6 jours. 

6P. Que, parmi les hommes soumis au même régime végétal 
et adoucissant, le traitement sans mercure a été au traitement mer;^ 
curiel :: 29 y||- : 44 tIt) ^^ ^^i donne encore en faveur du trai- 
tement non mercuriel une différence de 14 jours. 

7^. Enfin, que Tancienne méthode , consistant en traitement 
mercuriel et régime ordinaire, a été à la méthode nouvelle, 
c'est-à-dire au traitement anti-phlogistique ou régime adoucis* 
sant et végétal :: a9 ~| : 56 -jf!-, ce qui fournit en faveur de ce 
dernier mode de curation des maladies vénériennes une diffe* 
rence de a6 jours. 

Tels sont les résultats pratiques obtenus par M. Desruelles ; la 
déduction des preuves sur lesquelles il les appuie, forme la 
partie essentielle de son mémoire. Il n est pas de praticien qui 
ne sente l'importance de faits aussi notoires, et qui ne fasse des 
vœux pour qu'ils soient soumis à de nouvelles investigations, 
aussi bien qu'à l'expérîence de tous les hommes qui s'occupent 
d'ime manière spéciale, dans les hôpitaux ou ailleurs^ du traite- 
ment des maladies vénériennes. La vérité ne pourra naître ici 
que de la comparaison des documens exacts et consciencieux 
fournis par les hommes de toutes les opinions et de toutes les 
doctrines. 
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Après un grand aperçu thérapeutique, Thistoire de la syphi- 
lis et des modifications que la théorie adoptée sur<eette mala- 
die a fait subir à son traitement, ne présente qu'un intérêt 
secondaire. En traitant de sa pratique et des conclusions qu'on 
en doit tirer , M. Desruelles enrichit la science et présente une 
foule d'aperçus importans; autant qu'original, lorsqu'il s'en- 
fonce daus les détails historiques au contraire, il ne peut éviter 
de répéter ce qu'ont dit avant lui les syphiliographes allemands 
et français qui l'ont précédé. Quelques détails nouveaux ne ra- 
chètent qu'à peine ce que cette reproduction de faits trop sou- 
vent rebattus présente de fastidieux , et l'on doit savoir gré à M. 
Desruelles d'avoir eu du moins le bon goût de la restreindre le 
plus possible. 

La théorie de la syphilis que ce médecin présente est la 
même que celle qu'il a exposée dans un précédent mémoire 
dont il a été question, T. XIV, n® 20 de ce recueil : il serait inu- 
tile d'y revenir ici. Enfin le travail qui nous occupe en ce mo- 
ment est terminé par l'exposition de la manière d'agir des di- 
verses parties du traitement adopté par l'auteur contre la syphilis. 
La théorie peut sans doute être contestée; mais elle a certai- 
nement le mérite de conduire directement à la méthode théra- 
peutique démontrée par l'expérience comme la plus avanta- 
geuse , ou plutôt d'être déduite de l'observation pratique des 
effets du traitement aussi bien que de l'examen des symptômes 
de la maladie. 

Malgré cette concordance précieuse et rare , la partie du tra- 
vail de M. Desruelles qui se recommande le plus aux praticiens, 
et qui fournit les notions les phis utiles à l'art, est incontesta- 
blement celle qui consiste dans l'exposition des faits observés 
et recueillis au Val- de -Grâce. Placé dans un vaste établisse- 
ment , suivi par des élèves et des hommes éclairés , agissant au 
milieu de la plus grande publicité, et entouré de toutes les pré- 
cautions possibles , afin de prévenir les erreurs ou de déjouer la 
fraude, M. Desruelles s'est autant approché de la vérité qu'il 
est permis à l'humaine imperfection de le faire. Quelques ob^ 
jections qui lui ont été adressées relativement à des introductions 
clandestines d'alimens ou de médicamens dans les salles ,. d'une 
part , ne sont appuyées sur aucun fait positif, et de l'autre , ne 
peuvent avoir été que fort restreintes, et ne sauraient^ par consé- 

C, ToMB XYIII. 18 
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quent, exercer d*iiifl[uence sensible sur des résultats fournis par 

une niasse de 1477 observations bien constatées. L.-J. Bêgiv^ 

98. StTR UNK MALADiz APPELEE PelUosis rheumaticà y obsert^s 
£H AxLEMAGif'E, etqui offre une analogie éloignée avec la ma* 
ladie observée à Paris. (Lettre adressée au D^ Defermon; 
par le D' Conrad-Henri Fuchs. ) 

Paris, le 19 août 1829. 

La maladie exanthématique pour laquelle le professeur 
Schœnlein vient de proposer la dénomination de PelUosis rheu- 
maticà est caractérisée par les symptômes suivans : 

Douleurs rhumatismales, plus ou moins vives, des muscles et 
des articulations des extrémités; quelquefois les bras et les jam- 
bes (le plus souvent seulement ces dernières) sont simultané- 
ment affectés; douleurs qui ont des rémissions, changent de 
siège, augmentent par Tinfiluence du froid , et s'appaisent par la 
chaleur du lit; des frissons suivis d'une réaction fébrile plus ou 
moins prononcée , avec accélération du pouls et augmentation 
de la chaleur de la peau qui est sèche ; ordinairement un état 
gastrique léger avec perte de Tappétit, bouche pâteuse ou 
amère, enduit muqueux, blanchâtre ou jaunâtre de la langue, 
annonce le début de la maladie. Quelquefois, après 24 ^ 48 heu* 
res, et souvent plus tard, apparaît une éruption particulière (sui 
generis) qui commence toujours aux jambes. Quelquefois ellene 
s'établit que sur la peau des membres abdominaux^ le plus sou- 
vent elle se développe en même temps sur les bras et sur les 
épaules, mais elle ne se trouve que rarement sur l'enveloppe 
tégumentaire du tronc, et jamais à la figure. £lle est composée 
de petites taches isolées*, rondes, de la grandeur d'un grain de 
millet à celle d'une petite lentille , d'une couleur rouge foncée, 
violacée, ardoisée, quelquefois noirâtre; à l'ordinaire , elle est 
au niveau de la peau , mais quelquefois nous avons observé une 
légère proéminence. Le nombre de ces tachas est très-varia- 
ble; mais à l'ordinaire elles ne sont ni si nombreuses ni si rap- 
prochées entre elles que les vésicules de la miliaife ou les taches 
de la rougeole. La fièvre cesse quand cette éruption viebt à se 
manifester, et les douleurs rhumatismales quittent le malade ou 
perdent au moins beaucoup de leur intensité. Sous l'influeiice 
d'un régime et d'un traitement convenables, les petites taches, 
dont le nombre s'augmente de temps en temps par des éruptions 
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frétées, pâlissent enfin , et la maladie se termine par la des^ 
quammation furfnracée de Tépiderme , et par le rétablissement 
de la sécrétion normale de la peau. Mais si la marche de l'exan- 
thème est troublée, soit par l'influence du froid et de FhMmidité, 
soit par l'application des acides , les taches disparaissent tout 
dhnr coup, et les douleui*s reparaissent même plus aiguës qu'elles 
ti'étaient aa commencement de la maladie, les articulations se 
gonflent, le mourment devient douloureux et impossible, et 
I* fièvre se rallume. 

Quant à Fétiologie de cette maladie, que, du moins à ma 
connaissance, on n'a observée qu*à Wurzbourg, où les diverses 
espèces des rhumatismes sont presque endémiques, et assez 
souvent funestes, surtout par la complication de la miliaire, 
elle n'attaque que les adultes , plus souvent les hommes que les 
femmes. C'est en hiver et au printemps , spus l'influence d'une 
Bthmosphère froide et humide, dans la saison des brouillards et 
des frimats, qu'elle apparaît, et ordinairement, c'est un refroi- 
dissement causé par un courant d'air ou par la pluie, que les 
malades accusent comme cause de leur maladie. Jamais elle n'é- 
tait épidémique, elle est même assez rare, et le nombre de cas que 
yai eu occasion d'observer pendant un séjour de 3 ans et demi , 
et parmi plus de 6,000 malades, ne surpasse pas 8 à 10. 

Elle n'est pas dangereuse, et personne n'en est mort. Le trai- 
tement qu'on lui oppose à l'hôpital de Wurasbourg consiste 
dans l'emploi du tartre slibié, s'il y a complication gastrique, du 
Wi de colchique , si les douleurs rhumatismales sont graves, et 
les diaphorétiques , tels que l'acétate d'ammoniaque , la poudre 
de Dower, pour déterminer l'éruption. On ne permet que des 
boissons chaudes et adoucissantes, et un régime simple et anti- 
pfalogistique. 

§9. De l'ergot du maïs et de ses effets stja l'homme et sur 
JLES ANIMAUX ; par M. Roulik. [Lu à r Académie des Sciences 
dans la séance du %o juillet 1829.) 

On sait depuis longtemps que le seigle ergoté, pris comme 
tdiment, donne naissance à des maladies convulsives et gangre- 
neuses. On sait encore qu'administré convenablement, il exerce 
Tine action spéciale sur l'utérus; et son efficacité, comme moyen 
thérapeutique, semble aujourd'hui suffisamment prouvée. L'ana- 

ï8. 
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logie a porté à penser que Tergot développait, dans toutes les 
graminées qu'il attaque, des propriétés semblables; mais jusqu'à 
présent aucune expérience directe n'a prouvé la légitimjiié de 
cette supposition. Les observations de M. Roulin tendent à 
combler celle lacune. 

M. Roulin, pendant son séjour en Amérique, a eu occasion 
d'observer l'ergot sur une céréale qui, en Europe, n'en a jamais 
été attaquée, sur le maïs, qui, dans toutes les parties chaudes 
de la Colombie, entre pour beaucoup dans la nourriture da 
peuple. Les sjrmptômes ressemblaient bien sur certains points à 
ceux que produit le seigle ergoté , mais sous d'autres, ils en dif- 
féraient sensiblement. 

En Colombie , on donne au maïs ainsi altéré le nom de mais 
peladerOf c'est-à-dire qui cause la pelade. Il fait en effet tomber 
les cheveux des hommes qui en mangent; et c'est un accident 
qui se remarque beaucoup dans un pays où la calvitie est pres- 
que inconnue, même chez les vieillards. Quelquefois aussi, mais 
plus rarement, il cause l'ébranlement et la chute des dents; 
mais jamais l'auteur ne l'a vu produire de gangrène des mem^ 
bres, ni de maladies convulsives. 

Les accidens produits par le maïs ergoté paraissent donc, en 
Colombie , moins terribles que ceux qui résultent dans nos cli- 
mats , du seigle ergoté. Cette différence tient-elle à ce que les 
paysans américains, chez lesquels la banane remplace, dans un 
grand nombre de cas, le pain, font du maïs un usage plus res- 
treint ? Doit-on chercher la cause dans la différence de compo- 
sition des deux grains, le maïs ne renfermant pas de gluten, 
matière [éminemment putrescible ? C'est ce que l'auteur ne dé- 
cide pas. 

Chez \es porcs, qui font usage du maïs ergoté, on voit en 
quelques jours les poils tomber; plus tard, les membres abdo- 
minaux de l'animal s'atrophient, et le soutiennent à peine. M. 
Roulin n'a pu observer les effets ultérieurs qui résulteraient 
chez le même animal de l'usage prolongé du maïs ergoté, car 
sitôt que l'animal commence à maigrir , on le tue pour profiler 
de sa chair. Il n'a jamais entendu dire que l'usage de cette 
viande ait été suivi d'accidens. 

Les mules ne font aucune difficulté de manger le maïs ergoté, 
dont l'usage produit pourtant sur elles la chute des poils, l'en- 
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gorgement des pieds, et quelquefois même la chute du sabot. 

lues poules qui mangent du maïs ergoté pondent fréquemment 
des œufs sans coquille. Suivant M. Roulin , on doit expliquer 
cette circonstance, qui d'abord paraît assez singulière, en con-- 
cevant que Tergot excite, dans les organes destinés à l'expulsion 
de l'œuf, des contractions qui chassent ce produit de l'oviduc- 
tus avant qu'il ait eu le temps de s'y revêtir de son enveloppe 
terreuse. 

A propos de ce fait, M. Roulin énonce son opinion sur la pos- 
sibilité d'avortemens produits chez les femtnes par l'usage du 
seigle ergoté. Sans doute la dose nécessaire pour déterminer 
l'expulsion du fœtus devrait être plus forte quand la grossesse 
ne serait pas à terme ; mais il ne semble pas qu'on puisse nier 
la possibilité de l'abus criminel qu'on pourrait faire de cette 
substance. « Si l'on n'avait pas observé, dit M. Rouhn, que l'u- 
sage du seigle ergoté mêlé aux alimens produisait des accouche- 
inents prématurés, air ne voit guère ce qui aurait porté à l'ad- 
ministrer pour hâter les accouchemens à terme. » 

On sait que 1^ seigle ergoté n'agit jamais avec plus de force 
que lorsqu'il est fraîchement récolté; la même chose a lieu pour 
le maïs peladero y avec cette seule différence que le poison sem- 
ble encore plus actif avant que le grain ait acquis sa parfaite 
maturité. 

Le maïs, depuis l'instant où il commence à entrer en épis jus- 
qu'au moment de la récolte, est environné de nombreux enne- 
DÛS. Les mammifères et les oiseaux s'en montrent également 
avides, et il n'y a que la surveillance la plus active qui puisse les 
en tenir écartés. Lorsque la récolte est gâtée par l'ergot, on se re- 
lâche communément d'une garde aussi fatigante ; alors, de jour 
et de nuit, les animaux viennent se gorger de ce mauvais grain, 
qui agit sur eux avec la plus effrayante rapidité. Il n'est pas 
rare de voir des singes , des perroquets tomber comme ivres au 
milieu du champ, et sans pouvoir jamais se relever. Des chiens 
indigènes , des cerfs qui sont également friands de maïs , mais 
qui ne viennent se repaître que dans l'obscurité, éprouvent 
quelquefois le même sort : le matin on les trouve dans les haïr- 
Uers voisins de la plantation, et le vol des zamurros indique le 
lieu où il sont allés se cacher pour mourir. 

Après ce qu'on vient de rapporter, croirait-on qu'un gr^in, 
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capable de causer si subitement la mort', pàt perdre eii ptu d# 
temps ses propriétés délétères et devînt susceptible de servir 
d'aliment ? c'est pourtant ce qui semble prouvé par un concourt 
de témoignages désintéressés* Nombre de gens dignes de foi 
assurent que, lorsque le maïs peladero a passé k$ Pommas ^ 
hautes montagne^ , où règne un froid étemel , il se trouve dé- 
pouillé de toute qualité nuisible. Ce qu'il y a de certain, c'esl 
qu'on porte assez fréquemment ce grain dans les villages de U 
Cordillière, situés sur le versant oppose , et là il est acheté par 
des hommes qui n'ignorent pas le danger qu'il y aurait à s'en 
servir dans le lieu où il a été récolté. 

Ce fait ne pourrait-il pas, jusqu'à un certain point , rendre 
raison des différences qu'on remarque dans l'action du seigle 
ergoté quand on l'emploie comme médicament ? Il serait ii|té-> 
ressaut de constater si le grain qui se trouve sans vertu n'a pai 
été exposé dans quelques magasins mal clos à tous les froids de 
l'hiver; tandis que celui qui agit encore avec énergie aurait été 
conservé dans un lieu dont la température varie peu , dans une 
cave ou dans un appartement habituellement échauffé. 

L'ergot du mais n'est connu que dans les pays très-obau(i9. 
Jamais on ne le voit dans les terres élevées et froides. Cette 
différence tiendrait - elle à une variation des éiémens im« 
médiats du grain suivant la température ? l'auteur-n'a pu s'en 
assurer; mais, pour la tige, il a reconnu que cette varia- 
tion était très - marquée ; la tige du maïs, qui croit en terre 
froide, est insipide; celle qui croît en pays chaud est fortth 
ment sucrée , et le jus qu'on en exprime, traité comme celui 
de la canne , a donné à M. Roulin un sucre de bonne quahté el 
assez abondant. 

loo. Influence des maladies organiques de l'utérus sur la 
fonction de la génération ; par le prof. d'OuxREPONT. ( Ge- 
meinsame d. Zeitschrift fur GeburtsAunde ; Tom. IV, i*' 
cah., 1829, p. 52.) 

Les maladies organiques les plus graves de l'utérus n'empé^ 
chent pas toujours la conception, et permettent quelquefins è 
la grossesse d'arriver à son terme ; c'est ce que l'auteur prouve 
par les cas suivans : 

i'* Crt)serv. La femme d'un voituria: de Wursbanig» âgie de 
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48 ans , s'était mariée dans sa 46® année; elle n'était plus réglée 
depuis 3 ans. La menstruation s'était montrée régulièrement 
depuis la 16® jusqu'à la 46® année; elle avait disparu sans acci- 
dens morbides; toutefois, le \entre avait considérablement 
augmenté de volume et de consistance. Six mois après le ma- 
riage , l'abdomen devint très-gros , les mamelles se remplirent 
de lait, et la femme sentit un mouvement dans le bas-ventre. 
Les signes de la grossesse aux mamelles et dans le petit bassin 
n'étaient pas douteux; le col utérin était raccourci de moitié; le 
segment inférieur de l'utérus plongeait dans le vagin, et l'on y 
reconnaissait un corps mobile, qui cédait à la pression, et qui 
était sans doute la tète d'un petit fœtus. La circonférence 
de l'abdomen, prise à l'ombilic et sur le milieu de la co- 
lonne vertébrale, était de 4^ pouces. On distinguait 3 vé- 
gétations sphériques situées immédiatement sous la paroi ab- 
dominale ; elles paraissaient implantées sur l'utérus. Le ballotte- 
ment du corps, qu'on prenait pour la tète du fœtus, n'était pas 
douteux. La femme se portait fort bien et ne souffrait pas même 
des incommodités ordinaires de la grossesse. Pendant le der- 
nier mois de cette période , la tête du fœtus, contenue dans le 
segment inférieur de l'utérus, remplissait presque en totalité. l'ex- 
cavation pelvienne. La paroi du vagin et celle de l'utérus étaient 
si minces, qu'on sentait facilement à travers, les fontanelles et 
les sutures de la tête du fœtus. A cette époque, du reste, com- 
mencèrent les incommodités que provoque ordinairement la 
présence de la tête dans le petit bassin , telles qu'un sentiment 
de pression continue dans cette cavité, la constipation , etc. Les 
contractions se manifestèrent environ 18 semaines après les 
premiers mouvemens sensibles du fœtus ; le premier et le second 
temps du travail se traînèrent en longueur ; les contractions 
étalent excessivement douloureuses; les voies génitales, toujours 
sèches pendant la grossesse , ne devinrent humides qu<s dans la 
seconde période du travail. Il ne se forma point de poche des 
eaux; le liquide amniotique s'écoula peu à peu; l'orifice était 
dilaté au bout de 2 1 heures de travail , puis les contractions 
devinrent plus faibles et cessèrent; quelques doses de borax: 
ne purent les rappeler, et l'accouchement fut terminé avec 
le forceps. Le fœtus était vivant et d'une taille ordinaire. 
La délivrance s'opéra au bout d'un quart d'heure sans douleur 
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mais l'expulsion de Tarrière-faix fut aussi le dernier acte de la 
vitalité de l'utérus; cet organe ne se contracta plus; il se dé- 
clara ime hémorrhagie qu'aucun moyen ne put arrêter; la mère 
succomba ^4 heures après l'accouchement dans les défaillances 
et les convulsions. 

A l'ouverture du cadavre , on trouva le bassin fort ample; 
l'utérus avait 8 pouces de long depuis son orifice jusqu'à la sur- 
face interne du fond, et 4 t pouces de largeur. On trouva sur 
sa face antérieure 3 sarcomes dont le plus grand était implanté 
sur la moitié droite de l'utérus; il avait lo pouces de long; sa 
plus grande hauteur était de 5 pouces , sa largeur de 8, et sa 
circonférence de ai pouces. Les deux autres se trouvaient sur 
la moitié gauche de l'utérus ; ils avaient i ^ pouce de haut, et 
3 Y de large. Ils n'avaient aucune connexion avec la grande 
tumeur. Ils étaient situés sous le péritoine et sur la substance 
de l'utérus, dont on les séparait facilement, puisqu'ils n'y adhé- 
raient que par du tissu cellulaire et par quelques vaisseaux. Ces 
végétations étaient cartilagineuses, homogènes, sans cavités et 
non compressibles. Dans^un cas fort analogue rapporté par le 
Jf Horlacher : De sarcomate uteri^ Onoldi, 1820, la femme ne 
mourut que quelques semaines après l'accouchement, par suite 
' d'une affection de pmtrine. 

M. d'Outrepont rapporte encore deux autres cas dans les- 
quels des tumeurs probablement sarcomateuses s'étaient déve- 
loppées dans l'utérus, et où la grossesse est parvenue à son ter- 
me. Dans ces deux cas, les femmes ne sont pas mortes après 
l'accouchement, et l'une d'elles est devenue enceinte une se- 
conde fois ; l'accouchement a eu lieu à la fin du 8^ mois de la 
grossesse. L. 

loi. Sur les injections fboides dans les métrorrhagies ; par 

' le Prof. d'Outrepont , de Wurzbourg. ( Gemeins, deutsçhe 

Zeitschrift fur Geburiskunde; Tom. IV, 1*' cah. 1829, P- 4<>)- 

M. d'Outrepont regarde le froid comme un des meilleurs 
moyens à opposer aux métrorrhagies; mais il n*est pas encore 
décidé, selon lui, si les injections froides, employées sans de 
grandes précautions , ne provoquent pas nécessairement des 
suites fâcheuses; il croit avoir observé que l'emploi de ce moyen 
est fréquemment devenu la cause de squirrhes, de carcinomes et 
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de polypes de Tutérus.Quel est Taecouchcur, dit-il, quin*a pas vu 
la mctritese développer après des hémorrhagies utérines, sans 
pouvoir se rendre compte de la cause de la maladie et de sa re- 
lation aveclapertesanguinePTout cela s'explique par la manière 
dont on traite les hémorrhagies utérines, c'est-à-dire par l'emploi 
des injections froides et de fortes doses de teinture de cannelle 
et d'opium. M. d'Outrepont, dans sa clinique, aussi bien que 
dans sa pratique particulière, ne fait plus aucun usage des in- 
jections et se contente des fomentations froides, auxquelles il 
fait succéder l'application de linges secs, et plus tard des fomen- 
tations chaudes et tièdes. Depuis qu'il a adopté cette méthode, 
il n'a plus observé la métrite puerpérale à la suite d'hémor- 
rhagies. 

102. Gangrène de l'utérus. Observation rapportée par le D' 
Matth. GiERL, méd. à Lindau. (Gemeinsame Zeitschriftfùr 
Gcburtskunde ; Tome IV, i***" cah., 1829, pag. ii4. ) 

Mad. A. Sauter, âgée de ^ ans, d'un tempérament très- 
lymphatique, enceinte pour la première fois, avait éprouvé 
au commencement de la seconde moitié de sa grossesse, 
ime douleur pongitive légère, augmentant par la pres- 
sion, dans la région de l'hypocondre droit. L'utérus était 
incliné vers ce côté. Cette douleur céda à une application de 5 
sangsues et à quelques frictions avec le liniment volatil. Durant 
la seconde moitié de la grossesse, l'abdomen ne s'accrut pas dans 
là même proportion que dans la première. La femme ne se plai- 
gnait d'ailleurs de rien, abstraction faite d'un abattement par- 
ticulier et d'une lassitude qui la dégoûtait de tout ejcercice 
musculaire. Les mouvemens de l'enfant, sans être jamais bien 
vifs, avaient continué en diminuant progressivement jusqu'à la 
dernière quinzaine de la grossesse. Le travail de l'enfantement 
commença à 11 heures du soir; à 1 heure,les eaux s'écoulèrent; 
à 3 heures, une sage-femme trouva l'orifice tellement dilaté, que 
ses boi*ds étaient entièrement retirés par- dessus le sommet de 
la tète. Les contractions étaient courtes et peu énergiques«Pour 
les ranimer , on prescrivit un mélange d'eau de cannelle et de 
valériane, de teinture de valériane et de teinture de thébaïque. 
L'exploration par le vagin était extrêmement douloureuse pour 
la femme. Le travail continua de la même manière jusqu'à 5 
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iKoresda soir ; la tête avança dans le petit bassin; ony recon- 
nut les signes de la mort de l'enfant. Il n'y avait ancnn écoule- 
ment sanguin, mais un écoulement ichoreux, fétide et peu aboih 
dant La femme se trouvait assex bien du reste ; cependant Fé- 
nef|;ie des contractions n'augmentait pas. Le 3* jour, à 5 heures 
du matin, la fenune éprouvait un peu de fatigue, et se plaignait 
d'une tension douloureuse dans le vagin; le poub était moins 
plein, mais encore fréquent et régulier comme auparavant, et 
la langue sèche à la p<Hnte. A 7 heures, la tête du fœtus fut ex* 
puisée, mais la mère tomba dans une syncope dont on parvint 
à la faire revenir. Il y avait eu un vomissement cTune matière 
fétide et d'un brun de chocolat. Les contractions ayant complè- 
tement cessé, on essaya d'extraire le tronc. Aux premières trac- 
tions, il s'écoula de la vulve une grande quantité d'une sanie 
excessivement fétide, et la femme tomba de nouveau dans une 
syncope de laquelle elle ne revint plus. Peu de momens ayant 
sa mort , elle avait encore vomi une quantité de matière brune 
et fétide. Déjà, dans l'étal de santé, son haleine avait toujours 
exhalé une odeur extrêmement fétide. 

A l'autopsie cadavérique, une vapeur très-fétide s'éleva lors- 
qu'on ouvrit la cavité abdominale. L'utérus, situé dans le c6té 
gauche , avait la forme d'une grande poche bleue, semblable à 
une vessie remplie de sang; toutefois, il s'était un peu contracté 
après la scnrtie de l'enfant; car il n'avait plus que la moitié du 
volume que celui-là avait ^ù occuper. La paroi utérine n'avait 
qu'une ligne environ d'épaisseur; il n'y avait point d'orifice uté- 
rin , le bourrelet qui représente ordinairement cet orifice était 
transformé en un anneau gangrené, qu'on pouvait enlever avec 
le manche du scalpel , au point qu'il ne restait plus qu'une 
mince paroi membraneuse ; la surface interne de l'utérus était 
bleuâtre et recouverte d'un enduit puriforme. Le placenta adhé- 
rait encore dans quelques endroits, mais il était décollé à son 
centre, et entre lui et l'utérus il y avait une forte couche d'un 
pus épais et jaune brunâtre. Le»^ membranes de l'œuf, ainsi que 
le cordon ombilical, étaient déjà tellement décomposés, qu'ils se 
déchiraient au moindre attouchement. 

L'estomac avait près de 3 fois son volume naturel ; à son ou- 
verture, il s'écoula une quantité de la matière brune déjà men- 
tionnée; les tuniques de l'estomac n'étaient ni enflammées ai 
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altérées dans leui^ couleur ; la même matière remplissait aussi la 
portion supérieure de l'intestin grêle; pluslcûn, le contenu du 
canal intestinal était normal. 11 n'y avait aucune anomalie dans 
les autres organes. 

L'enfant, du sexe mâle, offrait tous les signes de la maturité, 
mais la putréfaction trés-avancée montrait qu'il était déjà mort 

depuis quelque temps. L. 

# 

io3. Sur certaines tumeurs dans la partie inférieure du 
DOS chez les nouveau-nés ; par le prof. Busgh. ( Gemeinsame 
deutsche ieitschrift f. Gehurtskunde ; Tom. IV, i**^ cahier , 
page I.) 

MM. Meckel, Wolfart, Schmidt, Schwarz, Verdier et d'au^ 
très ont rapporté des cas de tumeurs â la partie inférieure du 
dos des nouveau-nés. Dans la plupart de ces cas , -les enfans 
n'ont pas vécu long-temps; quelquefois les tumeurs étaient 
même assez volumineuses pour former obstacle à l'enfantement 
naturel. Leur nature n'est pas encore suffisamment connue. M. 
Busch , dans un intervalle de 10 ans , a eu l'occasion d'en ob** 
server 4 cas, dans l'un desquels la tumeur fut assez volumi- 
neuse pour empêcher la sortie du fœtus. Elle avait le volume 
d'une tête d'enfant. 

Le siège de ces tumeurs est le sacrum, sur la surface posté^ 
rieure duquel elles sont implantées , tant que leur volume n'est 
^ pas excessif; mais lorsque ce volume augmente , elles dépassent 
le sacrum en haut et en bas; elles pénètrent, par les échan- 
crures sciatiques , dans l'excavation pelvienne, et chassent le 
rectuni de sa situation normale. 

Le volume de la tumeur varie depuis celui d'uûe noîx jus- 
qu'au poids de 3 V liv. A l'extérieur, elle est bleuâtre, brunâtre, 
bleue , traversée par des veines variqueuses , de couleur diffé- 
rente en différens endroits , bosselée, et d'une consistance plus 
molle ou plus dure sur différens points de son étendue. 

En ouvrant une semblable tumeur, on trouve les tégumens 
communs plus ou moins dégénérés , quelquefois amincis , mais 
presque toujours assez fortement adhérens à la tumeur ; en in- 
cisant plus profondément, on aperçoit des cellules, des com- 
partimens hydatiformes , semblables à la disposition qu'on ren- 
eontre assez fréquemment en grand dans un ovaiM dégfeéré. 
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Les cellules varient de la grandear d'an pois à celle d*une noix; 
leurs cloisons sont plus ou moins fermes et épaisses; la texture 
de ces cloisons est tantôt celle du tissu cellulaire lamelleux et 
membraneux, et tantât celle de la fibre charnue ou du cartilage. 
Le contenu des cellules est tantôt de la sérosité , tantôt une 
Ijmphe jaunâtre, tantôt du sang, une matière plus solide et du 
tissu cellulaire. La tumeur n'est pas circonscrite à l'intérieur^ 
mais elle se perd insensiblement dans les parties voisines. 

En examinant avec soin , on trouve une communication ner- 
veuse entre le centre de la tumeur et la partie inférieure de la 
moelle vertébrale. 

Les enfans sur lesquels ces tumeurs se rencontrent sont or- 
dinairement peu développés , et c'est pour cela que les tumeurs 
forment rarement un obstacle à Tenfantement naturel. Souvent 
elles coexistent avec d'autres anomalies de conformation, telles 
que des pieds bots, des déplacemens des organes abdominaux, 
etc. D'autres fois les enfans sont bien développés et d'une taille 
ordinaire. Rarement ils vivent plus de 7 jours \ un seul enfaot 
a vécu 9 semaines. 

Les médecins ont varié d'opinion sur la nature de ces tu- 
meurs. M. Busch croit qu'il a^existé une hydropisie du rachis 
dans les premiers mois de la vie fœtale, et que l'hydropisie a 
disparu en laissant la végétation qui vient d'être décrite. 

L'extirpation de ces tumeurs, soit par l'instrument tran- 
chant , soit par la ligature , n'est guère praticable , puisque <;ette 
opération ne fait que hâter la mort de l'enfant. Peut-être pour* 
rait-on ouvrir successivement les différentes cellules par la 
ponction pratiquée avec précaution, et attendre la disparition 
de la tumeur des progrès du développement naturel de l'en- 
fant. 

A la fin de son mémoire , l'auteur rapporte celui des 4 cas 
observés par lui , dans lequel on fut obligé de recourir aux se- 
cours de l'art pour terminer l'accouchement. L- . 

104. LeTTKE SUR DES CAS DE VARIOLE APRÈS LA VACCIKE ; par le 

D*^ Berlait, de Givet. Lue à l'Académie des sciences , séance 
du a 3 mars 1829. 

M. Robert avait annoncé à l'Institut que plusieurs milliers de 
vaccinés avaient eu la variole dans la dernière épidémie qui a 
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régné à Marseille , et que cette maladie âtàit été mortelle pour 
quarante-cipq d'entr'eux. Le plus grand nombre des varioles vac- 
cinés étaient. dans l'âge adulte. On s'est assuré que leur vaccine 
avait été régulière. M. Robert dit enfin avoir constaté par dix 
inoculations de varioloïdela propriété éminemment contagieuse 
de cette affection , et aussi la propriété qu'elle a de pouvoir re- 
produire la variole. i 

M. Bcrlan prétend avoir établi avant M. Robert les mêmes 
vérités par des observations et par des expériences. « Je n'ai 
point , dit -il, l'intention de contester à M. Robert le mérite de 
ses observations ; je me félicite, au contraire, de ce qu'il les a 
faites ; mais j'ai le droit de revendiquer la priorité et de récla- 
mer l'honneur et les avantages de la découverte. » 

Le D' Berlan expose ensuite que, dès l'année i8ai, il a 
prjuvé dans une brochure (qu'il adresse à l'Académie): i^ que 
la vaccine ne préservait pas toujours delà petite vérole; 2® 
qa*on devenait d'autant plus accessible à ses atteintes, qu'on 
s éloignait davantage de l'époque de la vaccination; y que le 
plus ou le moins d'intensité de la variole chez les vaccinés dé- 
pendait du plus ou moins de temps depuis lequel ils avaient 
reçu le virus-vaccin; 4^ enfin, qu'au bout d'un certain laps de 
temps, une nouvelle vaccination devenait possible et était né- 
cessaire pour mettre le vacciné à l'abri des atteintes de la va^ 
riole. 

M. Berlan se mettant sur les rangs pour le concours au prix 
Montyon de médecine, sa lettre et sa brochure ont été envoyées 
à la Commission chargée de décerner ce prix. 

105. KOTE SUR LA VARIOLE, LA VARIOLOIDE, LA VARICELLE ET LA 

VACCINE, considérées comme des degrés différens d'une même 
affection ; par le D' Bertrand {Le Globe; 1*' avril, 1829.) 

Suivant le D^ Bertrand, les affections désignées sous les noms 
de varicelle y variole , varioloïde , ne sont que différens degrfe 
d'une seule et même maladie; maladie qui, comme plusieurs au- 
tres, présente cette propriété remarquable, que l'individu qui 
en a été une fois atteint devient par cela même incapable de la 
contracter de nouveau. 

Cette seconde proposition , incontestable quand on la consi- 
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dère danl M géftéraUlé, ne Test plus dans (fuelqnes cas particih 
Uers. Ainsi, il faut admettre des exceptions assex rares, il est 
Yrai, ponr quelques personnes, qui, par suite d'tme o 
particulière, ne jouissent pas de llmmunité géiiéia h 
première invasion de la maladie. Il Cm eB admettre ansai pour 
le cas où , comme dattt ua t aiees épidémies , la maladie acquiert 
un degré d'intensité et de virulence peu commun. 

Dans IMa les cas pourtant, la variole, quand elle survient 
«jiez on individu qui en a déjà été atteint, se montre chet lui 
«t moins intense et moins dangeretise. 

Chez les individus susceptibles de contracter la variole deux 
fois , le degré d'intensité de la maladie à sa première irraptîôa 
influe sur la seconde. Plus la première irruption a été forte, 
moins la seconde est à craindre, moins elle est grave en cas qu'elle 
survienne. "' 

Jusqu'ici on avait considéré la vaccine comme une afFecti<!m 
À part, dépendant d'une cause essentiellement différente du vî- 
Tus variolique. C'est du moins l'opinion généralement adoptée 
par les auteurs. La vaccine est pour nous une effection de même 
nature que la variole: c'est une variole au plus bas degré, une 
espèce de varicelle, qui, comme cette dernière affection, ne petft 
être transmise d'un individu à un autre que par l'inoculation do 
virus. Les vaccinés sont donc garantis de la même manière et 
avec la même certitude que des varioles chez les quels la mala- 
die aurait été peu intense. 

Cette théorie , qui a l'avantage incontestable de la simplicités 
et qui de plus fait disparaître l'anomalie si étrange que présente 
dans le point vue ordinaire le fait d'une affection préservatrice 
d'une affection de nature différente, a pour elle des expérien- 
ces extrêmement curieuses, communiquées il y a quelques an- 
nées à l'Académie de médecine par un médecin de l'un de nos 
départemens de l'ouest , dont le nom nous échappe. 

Ce médecin, voyant une épidémie de variole sévir autour de 
lui dans un moment où il ne pouvait se procurer du vaccin, eut 
Theureuse inspiration d'inoculer le virus fourni par les boutons 
de varicelle. Le résultat de cet inoculation fut une éruption 
locale de pustules de varicelle, et tons les individus ainsi vac- 
cinés furent préservés. 

L'expérimentateur, étonné lui-même au plus haut degré de 
ses succès ; renouvela ses essais un très grand nombre de fois# 
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Par ordre des autorités locales , des expériences furent faites 
dans les hôpitaux en présence des magistrats ; et ces expérien- 
ces , assez nombreuses pour ne laisser place à aucun doute , ont 
donné constamment le même résultat : tous les individus vacci-* 
nés à la nouvelle manière ont joui de l'immunité que donne la 
vaccine ordinaire. 

Ce fait y transmis officiellement à TAcadémie de médecine» 
n'a point été interprété par elle aurait conune il dû l'être. On y 
a vu une ancMnalie inexplicable, sans pourtant nier les faits, dont 
la réalité était au dessus de toute espèce de doute raisonnable; 
on a demandé de nouvelles expériences; on a témoigné la crainte 
vague de voir les médecins s'écarter d'une route où les succès sont 
certains pour s'engager dans des essais qui pourraient bien ne 
pas réussir constamment. £n un mot, l'Académie de médecine 
n'a évidemment rien compris à des expériences si claires et si 
importantes. 

Terminons , pour ne pas laisser cette note si rapide trop in*- 
complète, en faisant remarquer que le mode d'inoculation de la 
variole exerce une grande influence sur celui de sa manifesta* 
tion. Chez les varioles qui ont contracté la maladie par émana- 
tions , l'éruption des pustules est presque toujours générale; an 
contraire, une inoculation par la lancette donne presque tou- 
jours naissance à une éruption locale qui se développe dans le 
voisinage du lieu où le virus a été déposé. 

La vaccine et la varicelle ne se transmettent pas par émana- 
tion : on ne voit, dans les cas ordinaires, ces deux affections se 
transmettre que d'une manière locale. Pour la vaccine, la chose 
est connue depuis long-temps ; mais les expériences que nous 
venons de rappeler prouvent qu'une varicelle inoculée à la lan- 
cette ne se transmet aussi que localement. Quand le procédé de 
l'inoculation était en honneur, on voyait assez souvent la variole 
ordinaire inoculée ne donner naissance qu'à une éruption locale; 
pourtant , en général , une variole un peu intense donne plutôt 
naissance à une éruption générale , de quelque matière qu'elle 
soit transmise. 

106. Note sua lb thaitement contre la rage. {Lue à l'A- 
cadémie des sciences f séance du 10 août i^T,^») 

M. Vanner, médecin à Thomery , a adressé à l'Académie une 
lettre dans laquelle il expose son opinion sur la nature de la rage 
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et le mode de traitement le plus convenable à cette maladie. 

L'autenr considère la rage comme une névrose qui a son 
siège dans les nerfs de la huitième paire. Cette opinion lui 
paraît confirmée par l'ensemble des phénomènes morbides pro- 
pres à la rage, qui presque tous consistent dans des lésions 
des fonctions auxquelles ces nerfs président : constriction du 
diaphragme , difficulté de la respiration , contraction spasmo- 
dique de Ll gorge, gène ou impossibilité de la déglutition , alté- 
ration de la voix et de la salivation. Cette névrose, suivant 
l'auteur, affecte les mêmes types que les fièvres pernicieuses 
rémittentes et intermittentes. Andry et Yan-Swicten citent des 
cas de rage intermittente. 

Le sulfate de quinine est le seul remède qui jusqu'à présent 
ait été employé avec un succès constant contre les fièvres per- 
nicieuses intermittentes ou rémittentes. Il en est le seul spéci- 
fique ; ne pourrait-on pas l'employer également contre la rage? 
Ainsi f lorsqu'une personne a été mordue , après avoir employé 
tous les moyens prophylactiques, la cautérisation de la plaie, 
Tapplicalion des ventouses, etc., si, malgré ces précautions , la 
rage se déclare , il faudrait employer le sulfate de quinine à 
haute dose, soit par la méthode endermique, soit par l'injec- 
tion dans les veines , soit encore en lavemens. On commence- 
rait cependant par dégorger le système veineux par une saignée 
de pied assez copieuse. « J'ignore , dit M. Vanner, si ce moyen 
réussira mieux que ceux qu'on a employés jusqu'ici contre la 
rage , mais il m'a été suggéré par un raisonnement qui me pa- 
raît juste. » 

L'auteur avait envoyé à l'Académie de médecine un Mé- 
moire dans lequel il développait les idées qu'il vient d'énoncer. 
Ce mémoire , qu'il avait oublié d'affranchir, a éprouvé du re- 
tard. Il prend le parti de l'adresser à l'Académie des sciences 
pour prendre date, et s'assurer la priorité relativement à son 
procédé thérapeutique. 
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107. Lectures relatives a la police médicale, faites au Con* 
seil de salubrité de Lyon , etc. ) par E. S*®.-Marib. In*8^ 
de ao3 pages. Paris^ 1829. 
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Ces lectures, au nombre de dix , sont faites au Conseil de sa- 
lubrité de Lyon, dont l'auteur est un des membres, et relatives 
à des préceptes généraux de salubrité appliqués à des besoins 
locaux et qui intéressent surtout les habitans de Lyon ; deux 
sont pourtant de nature à mériter l'attention des médecins et 
même des habitans de tous les lieux. La première est relative 
à rinfanticide, surtout à Vaborticide^ c'est-à-dire à la pratique 
infâme exercée par certaines personnes pour tuer les enfans 
dans le sein de leur mère , à la prière de celle-ci, et qui sou- 
vent l'entraîne aussi an tombeau avec sa victime. L'auteur pré- 
tend que c'est un crime des plus communs à Paris , et quon ty 
commet sans beaucoup de mystère. Nous avouons que , prati- 
cien depuis 25 ans, dans cette ville, c'est la première fois qae 
nous entendons une telle assertion, que nous aimons à croire 
exagérée. La seconde est relative à la rage, et l'auteur fait sur 
cette terrible maladie des réflexions qui noua ont semblé inté- 
ressantes , el dont l'application pourra être utile dans tous les 
pays. Nous pourrons citer encore une espèce de dissertation 
sur Tusage des huîtres, comme aliment, qui est curieuse et plus 
complète que tout ce que nous possédons sur ce sujet. Mérat. 

108. Note sur les moyens de neutraliser l'action des al- 

CALIS VÉGÉTAUX SUR l'ÉCONOMIE ANIMALE; par M. DONNK. 

( Lue à l* Académie des sciences ^ séance du 10 août 1829.) 

M. Donné, dans un Mémoire qu'il lut l'année dernière à l'A- 
cadémie, sur l'action de l'iode et du brome sur les alcalis végé- 
taux, ne s'était attaché qu'à un effet de coloration qu'il regar- 
dait comme un moyen propre à distinguer les. bases entre elles; 
mais , en étudiant de nouveau ces composés, il s'est assuré qu'ils 
constituaient des iodures, des bromures , et même des chlo- 
rures de morphine, de brucine, etc. Il se propose de commu- 
niquer à l'Académie un travail sur ce sujet; mais, ce qui sem- 
ble bien plus important, il a constaté que ces combinaisons 
n'exercent aucune action nuisible sur l'économie animale. L'au- 
teur a fait à cet égard deux séries d'expériences que nous ne 
pouvons qu'indiquer d'une manière sommaire. Dans la pre- 
mière, il s'est assuré que les iodures^ les bromures et les chlO'- 
rures de strychnine, à la dose de deux grains et demi , ne pro- 

C. Tome XVIII. 19 
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duisent aucune action nuisible sur un chien , dont la taille n*est 
pas indiquée. ♦ 

Après ces expériences faites sur Talcali qui a les propriétés 
les plus délétères , et qui , à la dose de demi-grain , produit la 
mort sur un chien de forte taille, Tauteur s'est cru en droit de 
conclure que les mêmes combinaisons des autres alcalis ne 
produiraient pas d'effets plus nuisibles. 

Alais il était important de voir si la combinaison s'opérerait 
dans Vestomac en injectant le poison et le contre-poison sépa- 
rément. C'est en effet ce qui est arrivé même pour la strych- 
nine toutes les fois qu'on a agi à temps, c'est-à-dire avant qu'il 
y ait eu d'absorbé une quantité de poison capable de donner 
la mort. 

Sept expériences du genre de celles que nous indiquons ont 
. été tentées , et les animaux auxquels on avait donné un grain 
de strychnine pure , ou deux grains de vératrine pure , ont 
toujours été sauvés quand , immédiatement après , on leur a 
administré la teinture d'iode. Une seule fois la mort est sur- 
venue; mais cette fois là le contre-poison n'avait été administré 
que huit ou dix minutes après le poison. Dans un autre cas, 
l'administration de la teinture de brame , donnée même immé- 
diatement après l'empoisonnement par un grain de strychnine, 
n'a pas sauvé l'animal. 

M. Donné , pour s'assurer que les alcalis végétaux ne sont 
pas dénaturés par l'iode et ses analogues , qu'ils sont seule- 
ment en combinaison , a décomposé des iodures et des chlo- 
rures de strychnine par l'acide sulfurique. Le sulfate donné à 
un chien l'a tué en moins d'une heure, en lui donnant un véri- 
table tétanos. Au reste , plusieurs de ces iodures , bromures et 
chlorures cristallisent régulièrement , ont leur couleur particu- 
lière, et ils peuvent tous être décomposés par les acides. 
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109. EXTIUPATION DE L^UtÉRtJS; par M. RéCAMIER. [La CU' 

nique ; n®* i et a®, nouvelle série.) 

Agathe- Pélagie Bien-Aimée, âgée de 5o ans, est reçue ^ 
le a4 juillet; à l'Hôtel-Dieu , salle Saint-Lazare^ n^ 9. 
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Les circonstances de sa vie antérieure n*ayànt aucune con- 
nexion avec la maladie dont elle est effectée , le cancer utérin , 
nous croyons devoir les passer sous silence ; toutefois nous fê- 
tons remarquer l'extrême vitalité de la matrice chez cette 
femme, vitalité démontrée par l'apparition des règles dès la 
douzième année, et par leur cessation survenue seulement vers 
la cinquantième. 

Examinée le jour même de son entrée à l'hospice , la ma- 
lade a présenté à-peu-près l'état suivant : 

1° De légères douleurs se font sentir dans l'intérieur du petit 
bassin : à ce premier phénomène se joint, dans les régions lom- 
baires , un sentiment de lassitude assez pénible pour ne per- 
mettre que de courtes stations sur les pieds ; 

2** Un liquide sanieux, d'une odeur insupportable, mêlé 
quelquefois de stries sanguinolentes, coule habituellement, 
depuis environ huit mois , par les parties extérieures de la gé- 
B&ration; 

3^ L'examen du museau de tanche n'y fait découvrir qu'une 
seule lèvre r la postérieure, rongée et détruite par l'ulcération , 
n'a laissé aucune trace de son existence. L'antérieure, plus 
épaisse que de coutume , saillante d'un demi-pouce à-peu-près , 
et dessinée en triangle dont le sommet regarde en bas , présente 
çà et là des ulcérations , quelques bosselures , et un notable 
ramollissement à sa base. Les mêmes altérations se rencon- 
trent en arrière , dans l'étendue d'un pouce , sur la portion du 
vagin qui embrasse le col utérin. Quoi qu'il en soit, cette pre- 
mière exploration ne fait soupçonner aucune adhérence entre 
les parties malades et la paroi antérieure du rectum, ou le bas 
fond de la vessie ; 

4** Ce défaut d'adhérence est de nouveau constaté par l'in- 
troduction de l'index dans l'intestin rectum, qui , de son côté, 
est reconnu parfaitement sain* Cependant, le doigt porté plus 
haut fait découvrir, à travers ses parois, une tumeur dure et 
noueuse, occupant le lieu que remplit la matrice elle-même, et 
que l'on est porté à prendre pour ce dernier organe; 

5** Toutes les autres fonctions sont dans Tétat le plus satis- 
faisant. 

La bonne constitution de la malade, son courage, et surtout 
Timpossibilité bien reconnue de la sauver autrement que par 

19* 
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rextirpation de l'utérus , décident M. Récamier à tenter cette 
opération y déjà une fois pratiquée par lui-même avec un pleio 
succès. 

£n conséquence, le 26 juillet , sur les 7 heures du matin , k 
malade est amenée au milieu des élèves accourus en grand oom- 
bre pour y assister; ses réponses sont calmes et courageuscsi 
,et son attitude pleine de fermeté décèle la sécurité et la con- 
fiance. Placée sur un lit préparé d'avance, on lui donne la po- 
sition que réclame d'ordinaire lopération de la taille» L'opéra- 
teur est assisté de 'M. le professeur Marjolin, et de MM. les 
docteurs Breschet, Patrix et Blandin. Plusieurs médecins 
étrangers et d'autres de la capitale sont présens. 

Après avoir pris toutes les précautions , le professeur intro- 
duit par le vagin jusque sur le museau de tanche l'index de sa 
main gauche : s'en servant alors comme d'un conducteur, il 
fait glisser le long de son bord externe une pince de Museux, 
coudée sur son manche, avec laquelle saisissant le col utérin à 
la plus grande hauteur possible, il exerce sur cet oi^ane des 
tractions lentes et graduées. Presque aussitôt l'utérus, venant à 
céder, suit la direction de l'instrument qui l'entraîne jusqu'à 
l'ouverture extérieure des parties génitales. Le prolapsus arti- 
ficiel ainsi produit, l'opérateur fixe invariablement l'prgançau 
moyen d'une seconde pince érigne qu'il confie à un aide aussi 
bien que la première. Libre alors de ses deux mains, il ex- 
plore le rectum , s^assure que la paroi antérieure de cet intestin 
n'a point suivi la matrice dans son abaissement, et, dès lors, 
bien assuré de la situation normale, il réintroduit l'index gauche 
entre la paroi antérieure du vagin iet la face correspondante 
de la tumeur abaissée. De la sorte, il parvient jusqu'au repli en 
cul de-sac qu'avait dû nécessairement former la muqueuse vagi- 
nale dans ses mouvemens, pour suivre le col auquel elle adhère. 
/Saisissant alors de la main droite, restée libre, un bistouri 
taillé en rondache vers son extrémité et dont la lame n'est 
tranchante que dans la moitié de sa longueur, l'opérateur le 
conduit sur son doigt jusque vers le cul-de-sac dont on a jiarlé, 
incise le cul-de-sac lui-même dans l'étendue d'un pouce, en di- 
rigeant le tranchant du tôté de la tumeur pour éviter la vessie 
retire aussitôt l'instrument, et faisant pénétrer son index par 
l'ouverture qu'il vient de pratiquer, parvient dans la région 
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cellulaire qui sépare le bas-fond de la vessie de la partie supé- 
rieure du vagin et d*une portion du col utérin. Par la seule 
jpression du doigt agissant de bas en haut et de droite à gauche, 
il détruit ces liens celluleux dé*is l'espace de deux pouces à- 
peu-près , et arrivant par ce moyen jusqu'au pli péritonéal que 
produit la membrane du même nom en se réfléchissant de la 
' vessie à l'utérus, il le divise avec le bistouri conduit de nou- 
veau par l'indicateur resté en place, et non point en grattant 
avec l'ongle de cet indicateur lui-même, comme l'ont dit plu- 
sieurs journaux de médecine. L'incision /aite au péritoine , 
agrandie de droite lï gauche avec un bistouri boutonné, est 
suffisante pour que le doigt, y passant librement, puisse aller 
reconnaître la surface libre de la matrice et la situation des li- 
ganiens larges. Cet examen achevé , l'opérateur porte l'instru- 
ment, dont sa main droite est armée, jusque sur le bord libre 
du ligament large gauche dont il incise de haut en bas les deux 
tiers supéneurs j^ en fait autant du côté droit, puis remplaçant 
aussitôt l'instrument tranchant par une aiguille courbe portée 
sur son manche, il traverse la muqueuse vaginale, la pointe de 
l'aiguille étant toujours dirigée par l'index de la main gauche, 
embrasse le tiers inférieur du ligament large, retire les fils , et 
^asse un serre-nœud qu'il confie à un aide. Une première liga- 
ture étant ainsi placée du côté gauche , il en pose une seconde 
à droite de la même manière. Bien rassuré dés-lors contre toute 
espèce de d'hémorrhagie , M. Récamier porte l'indicateur sur 
la face postérieure de l'utérus, ramène cet organe en avant 
de manière à ce que sa base, s'échappant par un mouvement 
de bascule à travers la section faite au vagin , soit la première 
partie qui apparaisse au dehors; alors, réintroduisant le bis- 
louri pour la dernière fois, il divise le cul-de-sac que forme le 
péritoine en passant de la matrice au rectum, dissèque, dans 
l'étendue de deux pouces , le tissu cellulaire qui unit le gros 
intestin à la paroi vaginale postérieure, incisç cette paroi elle- 
même, et achève la section des ligamens larges. La matrice ne 
tenant plus à rien est immédiatement extraite. 

L'opération a duré à peine 20 minutes, et n'a donné lieu à 
aucune hémorrhagie. Voici quel était l'état des parties qui ont 

été amputées. 

1® Lft portion du vagin enlevée est Ipngue de dçux pouces 
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et quart en arrière, et d'un peu moins de deux pouces eii 
avant ; les surfaces par lesquelles cet organe correspondait au 
rectum et à la vessie, nous paraissent tout-à-fait saines; elles 
sont disséquées avec une nette^g remarquable. A rintérieur, la 
muqueuse de cette portion du conduit vaginal se présente cou- 
verte d'ulcérations très-apparentes , surtout à la paroi posté- 
rieure , et le devient d'autant moins qu'on se rapproche davan- 
tage de l'antérieure; 

2^. Des deux lèvres du museau de tanche , l'une a complète- 
ment disparu , ainsi que déjà nous avons eu occasion de le 
dire : à sa place existe un ulcère , qui , achevant de ronger la 
base au moyen de laquelle eette lèvre se continuait avec le 
corps de l'utérus lui-même , semble pénétrer dans la cavité de 
ce dernier organe. L'autre, qui est l'antérieure, notablement 
ramollie dans son tissu , a la forme d'un isocèle à base très- 
élargie 9 et présente sur l'une de ses faces un bourbier ulcé- 
reux, sale et infect^ qui se continue sur les côtés avec l'ulcé- 
ration de la lèvre postérieure; 

3^ Examinée à l'extérieur, la matrice ne paraît nullement al- 
térée : seulement, au point d'insertion du vagin à cet organe, on 
trouve une tumeur volumineuse, dure, faisant saillie en ar- 
rière , et remarquable par une surface inégale et bossue, t- 
La présence de cette tumeur, jointe au petit volume de l'uté- 
rus, explique pourquoi celui-ci fut unanimement déclaré ma- 
lade par tous les médecins examinateurs. £n outre, une inci- 
sion faite sur l'un des côtés de l'organe, découvre une cavité 
étroite, mais déjà envahie par l'ulcération partie du col, dao$ 
l'étendue de trois ou quatre lignes à-peu-près. 

Reportée dans son lit immédiatement après l'opération, la 
malade conserva assez de calme pour dormir dans la journée : 
le soir on vide la vessie. 

Le second jour la fièvre se déclare et persiste pendant le 
troisième et le quatrième: une saignée de six onces, puis une 
seconde, -puis une troisième de sbc onces encore, ne tardent pas 
à en arrêter les progrès. 

A la fin du quatrième jour, le mouvement fébrile s'apaise; 
mais il est aussitôt remplacé par une douleur fixe dans la ré- 
gion iliaque droite : 4o sangsues appliquées sur le siège du mal 
le font disparaître en partie. Le lendemain , cinquième jouri on 
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retîre les serre-noeuds, et le sixième la douleur abdominale 
persistant avec tuméfaction des parois , on prescrit de nouvel- 
les applications dé sangsues. 

Rien de particulier jusqu'au neuvième jour, époque à la- 
quelle Texamen du vagin y fait reconnaître un liquide sangui- 
nolent brunâtre : des injections d'eau tempérée sont sur-le- 
champ prescrites; on les continue les dixième, onzième et dou- 
zième jours. 

Pendant tout cet intervalle, la malade a constamment pris 
deux bains dans la journée ; constamment encore Tabdomen a 
été couvert de cataplasmes émollîens ; enfin , sa boisson ordi- 
naire a été rinfusion de graines de lin sucrée. Depuis quelques 
jours elle accuse de l'appétit, et prend avec plaisir quelques 
légers potages. 

La malade, examinée le 27 août par un grand nombre de 
professeurs de la Faculté de Paris, entr'autres, par MM. Du- 
bois, Dupuytren, Deneux, Desormeaux, Marjolin, Roux et Ri- 
cherand, était dans l'état le plus satisfaisant. Il fut unanime- 
ment reconnu que la guérison était complète. Ainsi la malade 
a été opérée le i& juillet, et, au bout d'un mois, malgré plu- 
sieurs circonstances fâcheuses survenues pendant le travail de 
la cicatrisation , la cure était radicale. 

xio. Considérations pratiques sur l'emploi DESCAUxiRES et 
DES MOXAs; par M. Dupuytren. {Journal hebdomadaire ;\\x\V 
let 1829.) 

L'application des moxas et des cautères est suivie, comme 
on le sait, des plus heureux résultats dans les maladies des os et 
des articulations. Une irritation révulsive produite par la doa- 
leur qu'ils déterminent sur la peau, une abondante suppuration 
provenant du tissu cellulaire sous-cutané, tels sont les effets 
qu'on se propose d'obtenir de l'emploi de ces cautères et moxas. 

A la chute de ces escarres, déterminée par une inflammation 
justement nommée éliminatoire , on a une plaie ou ulcération 
qui suppure pendant un temps à-peu -près limité, avec plus ou 
moins d'abondance, et qui finit par se cicatriser. Pour prévenir 
cette cicatrisation , et entretenir pendant long-temps la suppu- 
ration, sur l'existence et l'abopdance de laquelle les praticiens 



296 Chirurgie. 

comptent beaucoup , on est dans Tusage d^y introduire des pois 
naturels ou d*iris ou d'orange , ou tout autre corps étranger. 

Si cette manière d'entretenir les moxas ou cautères est quel- 
quefois avantageuse, M. Dupuytren Ta vue très- souvent déter- 
miner des accidens graves, et augmenter ceux pour lesquels 
ils avaient été appliqués. L'irritation extrême qui résulte de la 
présence de ces corps étrangers se propage à l'articulation ou 
aux points malades .des os. Les sujets sont tourmentés par la 
fièvre^ la soif, l'insomnie j et ces accidens ne cessent que lors- 
qu'on a été ces corps étrangers. Croyant que ce sont ces exu- 
toires qui ont donné lieu à ces phénomènes, les praticiens crai- 
gnent de les appliquer de nouveau , et se privent ainsi d'une 
ressource précieuse. M. Dupuytren , convaincu que les corps 
étrangers que l'on met dans ces plaies étaient les seules causes 
de leurs inconvéniens , s'est déterminé depuis quelques années 
à n'en plus mettre du tout. Après avoir appliqué le cautère et 
le moxa, il laisse tomber l'escarre et suppurer l'ulcération sans 
la stimuler. Quand l'ulcération est cicatrisée,. M. Dupuytren en 
réapplique immédiatement de nouveaux dans un lieu voisin des 
autres, et jusqu'à ce qu'il ait obtenu l'amélioration désirée. De 
cette manière il a tous les avantages de cesa*évulsifs puissans 
sans en avoir les inconvéniens. 

Un grand nombre de sujets atteints de maladies des articula- 
tions de l'épaule de la hanche, ou de la colonne vertébrale, sont 
traités en ce moment à l'Hôtel-Dieu par des applications réité- 
rées de moxas et de cautères placés dans les environs des lieux 
malades , et qu'on laisse sécher sans les stimuler en aucune fa- 
çon. Presque tous éprouvent le plus heureux effet de ce mode 
de traitement, et sont en voie de guérison. 

III. De la gangrène spontanée générale et partielle des 
TUMEURS cancéreuses; par M. Dupuytren. [Ibid. ; juillet, 
1829.) 

La gangrène s'empare rarement des tumeurs cancéreuses, et 
délivre difficilement les malades de tes cruelles affections. Les 
exemples de ces heureuses terminaisons sont peu communs, et 
on ne trouve dans quelques auteurs qu'un très-petit nonabre 
d'observations dans lesquelles on remarque que la mortification 
a séparé entièrement la tumeur des parties molles ^ lesquelles 
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se sont cicatrisées ensuite à la manière des plaies simples. M. 
Ddpiiytren a vu deux cas de guérison complète opérée de cette 
manière; mais il a aussi vu très-souvent cette gangrène ne s'em- 
parer que partiellement des , masses cancéreuses , et n'exercer 
aucune influence avantageuse sur la terminaison de la maladie. 
Cette variété des résultats de la gangrène, quand elle s'empare 
des tumeurs cancéreuses , n'a pas été expliquée. Elle reconnaît 
pour cause , suivant M. Dupuytren, la différence du mode de 
développement des tumeurs, squirrheuses ou cancéreuses. L'ob- 
servation de la malade atteinte d'un cancer ulcéré au sein et 
envahi par la gangrène, dont nous rapporterons plus bas l'his- 
toire, lui a fourni l'occasion des explications suivantes: 

Les tumeurs squirrheuses se développent de deux manières. 

i^ Elles résultent de la dégénérescence d'une partie quelcon- 
que du corps ; la maladie n'a alors d'autres limites que l'organe 
sur lequel elle siège; elle envahit même très-souvent les parties 
voisines : elle n'est ni circonscrite ni limitée par aucune bar- 
rière. Dans ce cas, l'infection générale est très-facile : tel est 
le cancer du sein, qui résulte si souvent de la dégénérescence 
de la glande mammaire. 

2^ Dans d'autres circonstances , la matière squirrheuse ou 
cancéreuse est enkystée, c'est-à-dire séparée des parties voisi- 
nes par un tissu cellulaire dense, devenu fibreux, et qui sert,, 
pour ainsi dire, de barrière au mal, pendant un temps plus ou 
moins long, et jusqu'à ce qu'il vait envahi les parois du kyste;, 
l'infection générale arrive alors , et la maladie se trouve dans le 
cas de squirrhes provenant de la dégénérescence des organes; 
mais avant de parvenir à ce point, le squirrhe peut acquérir un 
volume énorme sans que la constitution du malade en souffre, 
un moment. C'est ainsi qu'on a vu des tumeurs enkystées du 
sein peser jusqu'à vingt ou vingt-cinq livres, et la glande mam- 
maire au milieu de laquelle elles étaient développées se con- 
server parfaitement saine. L'extirpation de ces tumeurs est très» 
facile ; la peau est à peine incisée qu'elles se détachent et tom- 
bent , pour ainsi dire , de leur propre poids. C'est de la sorte 
qu'on explique la différence des effets des tumeurs squirrheuses 
sur la constitution générale. 

Une tumeur squirrheuse ulcérée au«sein, par exeipple, d'un 
volume très médiocre, et qui ne sera point enkystée, détermi- 
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nera j>romptement des symptômes d'infection générale , des en- 
gorgemens glanduleux sous Faisselle, etc.; tandis qu'une tu- 
meur enkystée d'un voliune énorme ne causera aucun de ces 
accidens, et n'incommodera que par son poids. Il est bon d'ob- 
server encore que , chez certains sujets , les tumeurs enkystées 
sont d'une extrême sensibilité, et que le moindre attouche- 
ment est extrêmement douloureux. 

Quant à la gangrène qui s'empare des tumeurs squirrheuses, 
ses effets sont très-différens , suivant que celle-ci se développe 
dans une tumeur non circonscrite ou dans une tumeur enkys- 
tée: dans le premier cas, elle ne détruira le plus ordinairement 
la tumeur que d'une manière partielle , et le malade ne sera pas 
débarrassé de son mal, malgré le sphacèle qui s'en sera emparé; 
dans le cas contraire , la gangrène pourra plus facilement dé- 
truire la tumeur toute entière , qui se trouve renfermée dans 
une limite fibreuse ; et c'est dans cette circonstance que les ma- 
lades pourront être complètement guéris. 

Les individus atteints de squirrhes détruits par une gangrène 
spontanée et dont on a rapporté l'histoire, étaient probable* 
ment dans ces conditions. 

Voici comment on peut expliquer ce mode de terminaison 
des tumeurs cancéreuses enkystées : la masse cancéreuse tend 
sans cesse à changer de volume : mais, se trouvant bridée et 
comme emprisonnée par la poche fibreuse qui la contient, et 
qui résiste efficacement à la force d'expansion de la tumeur, il 
en résulte un véritable étranglement, une oblitération de ses 
vaisseaux nourriciers ; de là nécessairement l'atrophie ou la 
la mort de l'organe nouveau, c'est-à-dire du cancer. Quoi qu'il 
en soit de cette explication , M. Dupuytren assure que les can- 
cers qu'il a vu guérir spontanément par la gangrène, étaient 
tous contenus dans des kystes. 

Observation, Une femme , âgée de soixante ans environ , d'une 
bonne constitution , et atteinte d'un cancer ulcéré au sein.gau- 
che , entra à l'Hôtel-Dieu dans le courant de cet hiver. L'ulcé- 
ration du sein était presque de la largeur de la paume de la 
main, et reposait sur une base dure, inégale, douloureuse, et 
qui occupait à peu près la moitié supérieure du sein. Le fond 
de cette ulcération était noir, et ne fournissait qu'une très-pe- 
tite' quantité de suppuration fétide. Une ^carre sèche et ex- 
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trémement adhérente aux parties sousjacentes le tapissait 
La santé générale de la malade était bonne , toutes le$ 
fonctions s'exécutaient bien , aucun engorgement n'existait sous 
Faisselle. M. Dupuytren n'espéra pas que la malade pourrait 
être guérie par la gangrène , la tumeur étant formée par la dé- 
générescence de la glande, au lieu d'être enkystée. Néanmoins 
l'opération n'étant pas urgente, il pensa qu'on pouvait atten- 
dre : on se borna à l'emploi des moyens de propreté et des pan- 
§emens simples. Après quelques mois de séjour à l'hôpital i 
l'escarre avait fait très-peu de progrès , mais s'était ramollie , 
et donnait lieu à une suppuration horriblement fétide ; la base 
squirrheuse était augmentée de volume et devenue beaucoup 
plus douloureuse ; quelques ganglions de l'aisselle étaient en- 
gorgés. La malade était excessivement incommodée par l'épou- 
vantable odeur qui s'exhalait de son sein. N'espérant plus rien 
des efforts de la nature pour guérir cette malade, dont la santé 
paraissait actuellement plus compromise , peut-être , par la fé- 
tidité de la suppuration que par le mal lui-même , M. Dupuy- 
tren pratiqua , le 28 juin 1829, l'extirpation de la portion squir- 
rheuse de la glande mammaire, sur laquelle reposait l'ulcéra- 
tion. L'opération ne présenta rien de remarquable, si ce n'est 
la quantité prodigieuse de vaisseaux que l'on eut à lier. Les 
petites glandes de l'aisselle ne furent point emportées, M. Du- 
puytren pensant qu'elles ne participaient pas de la nature du 
mal. 

La malade fut pansée une heure après l'opération. Les bord$ 
de la plaie furent rapprochés et mis en contact. Aucun accident 
ii*eut lieu d'abord: Le quatrième jour, la plaie était presqu'en- 
tièrement réunie, et la malade était dans l'état le plus satisfai- 
sant. Mais cet état dura peu de jours : le malade fut prise d'une 
affection adynamique qui la fit succomber, le neuvième ou le 
dixième jour après l'opération. 

Caractères anatomiques de la tumeur, La tumeur était du 
volume du poing, et formée aux dépens de la glande mammaire, 
dégénérée en un tissu lardacé, et parcourue par un grand nomr 
bre de vaisseaux. L'escarre s'étendait jusqu'à la moitié environ 
de l'épaisseur de la tumeur. Elle lui était unie par des prolon- 
gemens fibro-celluleux très-solides, qui s'épanouissaient en 
masse dans l'épaisseur du squirrhe ^ de nombreux vaisseaux les 
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entouraient, mais ceox-cî cessaient bnisqaement de se faire 
remarquer là où commençait l'escarre. {Ibidf) 

MÉLANGES, 
lia. Institut de F^ahce; Académie des sciences. 

Séance du i^janpier. M. Chevreal fatt en son nom et an nom 
de M. Thénard un rapport sur un mémoire de M. Sérullas , 
ayant pour tire : De faction de l'acide sulfurique sur l'alcool^ et 
des produits qui en résultent. 

Dans la séance du iS janvier^ il n'y a eu aucune lecture rela- 
tive aux sciences médicales. 

Séance du a février. M. Lesauvage de Caen envoie im mé- 
moire sur les monstruosités dites par inclusion. Régientens re- 
laUfs aux prix Montyon, 

L'Académie a adopté plusieurs modifications dans les régie- 
mens relatifs aux prix fondés par le baron de Montyon. 

Les cinq articles suivans ont été arrêtés. 

Art. I*' Les commissaires pour juger les prix seront toujours 
nommés dans la i'^ quinzaine de janvier. 

Art, a. Il sera fait une liste des titres des pièces présentées 
pour chaque prix. Elle sera envoyée à domicile avant la nomi- 
nation. 

Art. 3. Les prix ne pourront être partagés que sur un rapport 
fait à l'Académie par la commission. 

Art, 4. Les propositions de sujets de prix seront faites par les 
commissions qui en seront chargées, dans la i'^^ quinzaine de 
mai. 

Art. 5. Les commissions ne pourront être nommées au i^' 
tour de scrutin qu'à la majorité absolue. Si tous ou quelques- 
uns des membres n'obtiennent pas cette majorité, on fera un 2* 
tour de scrutin où la majorité suffira. 

Les commissions seront composées de 5 membres, excepté 
celle qui doit adjuger les prix Montyon relatifs à la médecine, 
laquelle sera de neuf. ' 

Le membre qui aura réuni le plus de voix sera président, et 
chargé personnelleixient de la convocation et de l'achèvement 
des travaux. 

M. le Jf Olive Lallemaud adresse à l'Académie un monstre 
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que des oirconstances dont il donne le détail, le portent à re- 
garder comme le produit d'un chien et d'une brebis. ( Voyez le 
Bulletin, Tome XVI, art. 3oo.} Mars, 1829. 

MM. Villenné et Miliie Edwards écrivent à l'Académie pour 
lui faire connaître le résultat de leurs travaux sur V influence de 
la température sur la mortalité des eufans nouveeu-nés. MM. 
Fourier et Duméril commissaires. (Voyez dans ce cahier l'ar- 
ticle 87.) 

L'Académie a nommé dans cette séance plusieurs commissions 
pour l'examen des mémoires envoyés pour les différons prix 
qui ont été décernés cette année. ( Voyez le Bull,, Tom. XVII, 
art. 299. Juin 1829.) 

Séance du ^février, M. Geoffroy fait un rapport sur le mé- 
moire de M. Olive Lallemand. ( Foyez ci-dessus,) 

M. Poisson lit un mémoire sur l'application du calcul des 
probabilités aux circonstances qui font varier la proportion 
des naissances masculines et féminines en France. 

1 6 février. M. Civiale lit une note sur le cathaiTe vésical. 
(Voyez le Bulletin^ Tome XVI, art. 829. Mars 1829.) 

^"i février. On annonce la mort du D'" Thommassin , corres- 
pondant de l'Académie. 

M. Leroy d'Étiolés présente un nouvel instrument litholri- 
teur de son invention. Il annonce d'heureux résultats. 

L'Académie s'occupe de la nomination des commissaires 
pour les prix Montyon, de médecine et de chirurgie. Les 9 
commissaires choisis, ont été MM. Duméril, Magendie, Boyer, 
de Blain ville, Serres, Dulong, Portai, Flourens , Savart. 

a mars. Rapport de M. Duméril , et au nom de M. Fourier, 
sur le mémoire de MM. Villermé et Edwards, sur l'influence du 
froid sur les nouveau-nés. [Fojrez ci-dessus.) 

M. Bretonneau envoie à l'Académie un mémoire sur le croup- 
MM. Duméril et Magendie, commissaires. 

9 mars. M. le D*" Deleau envoie un instrument nouveau pour 
opérer la résection des amygdales. MM. Magendie et Boyer, 
commissaires. 

M. le D'^ Heurtcloup adresse à l'Académie la lettre suivante: 

M. le Président , j'ai l'honneur d'adresser à l'Académie un 
nouveau travail relatif au broiement de la pierre dans la vessie. 

C'est un mandrin destructeur de la pierre, que j'ai appelé 
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mandrin à virgule, et que j'ai disposé pour être adapté à là 
pince à 3 branches , dont M. Leroy est l'inventeur. 

Avec ce mandrin on peut évider et ronapre , dès la première 
attaque , une pierre d'un pouce de diamètre. 

Je lui crois , sur celui que M. Leroy a présenté dernièrement 
pour remplir le même objet y des avantages que l'Académie ap- 
préciera , lorsque j'aurai continué l'usage de ce nouvel agent de 
broiement devant MM. les rapporteurs , qu'elle jugera peut- 
être convenable de désigner dans ce but. 

En présentant ce nouveau travail à l'Académie, j'espère être 
assez heureux pour lui prouver que mon zèle, pour npériter 
ses éloges, ne se ralentit pas plus que celui de mon ingénieux 
et estimable confrère Leroy d'EtioUes , avec lequel je m'honore 
de me trouver poor le moment en concurrence dkscte dans 
un but d'utilité générale. J'ai l'honneur , etc. 

M. le D' Tanchou communique des instrumens de lithotritie 
qui , d'après lui , auraient sur ceux de même nature l'avantage 
de réduire^a pierre en poudre sans fragmens, et, dans le cas où 
il en existerait quelques-uns , de les faire entrer dans l'instru- 
ment , d'où l'on peut ensuite les retirer au moyen d'une pince 
particulière. Un autre avantage de cet instrument serait de ne 
jamais percer la vessie. 

M. Gottereau présente un appareil pour la respiration du 
chlore. MM. Duméril et Magendie commissaires. 

i6 Mars. M. Geoffroy Saint-Hilaire présenté un mémoire sur 
ïes rapports de structure organique et de parenté , qu'ont entre 
eux les animaux vivant actuellement et les espèces antédilu- 
viennes. 

M. Pelletan fils , professeur à la Faculté de médecine de Paris, 
adresse un mémoire sur la théorie du saut y en priant l'Académie 
de l'admettre parmi les candidats pour la place vacante , dans 
la section de physique , par la mort de M. Lefèvre Gineau. 
Commissaires, MM. Savart et Magendie. 

MM. Tournai et Marcel de Serres adressent un mémoire sur 
les ossemens fossiles de deux cavernes de Bize. Parmi les osse- 
mens fossiles trouvés dans les cavernes , on distingue des dents 
molaires , qui ont conservé leur émail. Le limon qui a comblé 
les cavernes de Bize contient des ossemens humains fossiles qui 
ont perdu leur matière animale , ainsi que d'autres ossemens 
plus ùiodemes que ceux ensevelis dans les cavernes de Zm^ 
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neî' T^ieî et dans les principales cavernes connues jusqu'ici. 

Les objets renfermés dans les cavernes de fiize , soit dans le 
Umon, soit dans la brèche, étant de la même date, ainsi que 
M. Tournai le pense , il en résulte que l'homme a été contem- 
porain des phénomènes qui ont comblé les cavernes de Bize; 
et l'époque où elles ont été comblées est intermédiaire entre 
les temps géologiques et les temps historiques. 

M. Baudelocque annonce à l'Académie qu'il a pratiqué , le 
9 février , sur une femme d'une petite stature , mal conformée ^ 
une opération nouvelle dans l'art des accouchemens , avec un 
instrument de son invention , destiné à broyer la tète du fœtus 
quand on s'est assuré qu'il est mort et que l'accouchement ne 
peut être terminé autrement. 

Séance du 2^ mars, M. Arago communique à l'Académie une 
lettre du D^ Berlan , de Givet , dans laquelle le médecin réclame 
la priorité sur M. Robert , de Marseille, relativement à l'ob- 
servation de cas de variole après vaccine. (Voyez dans ce cahier 
l'art. lo/j.)] 

M. Serres d'Uzès, médecin à Alais (Gard), soumet à l'Aca- 
démie une nouvelle méthode pour guérir le bégaiement. Le mé- 
moire manuscrit qu'il adresse est renvoyé au jugement de 
MM. Duméril et Magendie. 

3o mars, M. de Blain ville fait remarquer à l'Académie que le 
professeur Lallemand, de Montpellier, vient de pratiquer une 
opération nouvelle. Il a opéré la suture de la vessie au fond du 
vagin pour une large déchirure de ces organes. L'opération , 
exécutée avec le secours d'instrumens nouveaux, que l'auteur se 
propose de faire connaître à l'Académie , a été terminée facile- 
ment et suivie d'un plein succès. 

6 avril, M. Robert, médecin d^ Lazaret de Marseille, envoie 
un mémoire sur V identité de V épidémie de Paris avec celle qui a 
régné dans les Antilles où elle a reçu, suivant les localités, les 
noms de zenghé , el Colorado , girafe , etc. ( Voyez le Bulletin , 
Tom. XVI, art. 3 II, mars 1829.) 

L'opinion de l'auteur est que cette maladie contagieuse a été 
importée des Antilles au Havre , puis du Havre à Paris par la 
navigation de la Seine. 

M. Julia-Fontenelle adresse une lettre contenant de nou* 
Veaux détails sur l'influence du froid sur les noaveau-néSi 
(Voyez l'article 87 de ce cahier.) 
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M. Pioiry présente un mémoire snr la percussion médiate. 

M. Heurtelonp adresse à FAcadémie nne lettre et un instru- 
ment nouveau qu'il nomme irrigateur. 

i3 avril. M. Benoiston de Chàteauneuf présente un mé- 
moire sur la longévité en France , depuis le commencement du 
19^ siècle. Ce travail, qui se lie à plusieurs mémoires présentés 
précédemment sur le même sujet par Tauteiur, est renvoyé à 
MM. Duméril et Magendie commissaii*es. 

ao avril, M. Magendie fait en son nom et au nom de M. I)a- 
méril un rapport sur le mémoire de M. Leroy d*Etioles, sur 
l'asphyxie et sur les modifications à apporter dans les soins à 
donner aux asphyxiés. (\"oyez le Bulietiiiy Tome XVII, art. ^ga.) 
(Juin 1829.) 

27 avril. M. Chevreul lit , pour M. Vauquelin , un mémoire 
sur Tacide pu tique et sur l'analyse de la carotte. 

M. Julia-Fonienelle communique des faits sur l'innocnité de 
l'insufHation de Fair chez les nouveau-nés , et des avantages 
qu'on en peut retirer. 

4 mai. M. Frédéric Cuvier fait en son nom et aux noms de 
MM. Fourier et Coquebert de Montbret un rapport sur un 
mémoire de M. Villermé , sur la distribution par mois des con- 
ceptions et des naissances de l'homme , par rapport aux saisons, 
aux climats , etc. (Voy. le Bulletin^ Tome XVII, art. «17; juin, 
1829.) 

M. Cordier lit pour M. Destrera , ingénieur des ponts et 
chaussées à Carcassonne , un mémoire sur les fouilles qu'il a 
faites dans les cavernes de Bize. Ce mélange d'ossemens hu- 
mains avec ceux d'animaux perdus , que les géologues n'avaient 
pas encore rencontres , n'a pas été reconnu par M. Destrem. Ces 
ossemens qu'il a rencontrés dans les cavernes de Bize étaient 
renfermés dans des (touches évidemment différentes de celles 
qui contenaient les véritables fossiles. 

M. Girou de Buzareingues envoie une note dans laquelle il cher- 
che à démontrer que les femelles des animaux s'écartent beau 
coup moins delà moyenne en poids et en volume que les mâles. 

M. Baudelocque adresse une lettre dans laquelle il réclame 
la priorité snr M. Trehan, pour la compression de l'aorte dans le 
cas d'hémorrhagie utérine. Nous renvoyons MM. Baudelocque 
et Trehan à l'art, du BuUetin,Tom. XVI, art. 34a j mars, 1829. 
Il y a été fait justice des prétentions. 
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M. Giron de Buzareingues envoie de nouvelles observations à 
l'appui de celles qui sont consignées dans son ouvrage sur 
. la génération , relativement aux causes qui déterminent la pro- 
duction des sexes chez les animaux. 

i8 mai. M. Heurteloup présente à l'Académie, sous le nom 
de canule urétro-hypogastrique y une sonde de gomme élastique 
qui a pour but d'empêcher les infiltrations d'urine après la 
taille par ce haut appareil. Cette canule fait partie d'un sys- 
tème nouveau de traitement dont s'occupe ce chirurgien , dans 
l'intention de combattre les dangers de la taille , quelle qu'elle 
soit. 

M. Deleau communique une note sur.Ia voix. 

M. Geoffroy Saint-Hilaire présente à l'Académie des sciences 
le dessin -d'un monstre vivant à Turin ; ce monstre a deux létes 
et est âgé de deux mois et demi. (Voyez dans ce cahier l'ait. 79.) 

M. Geoffroy Saint-Hilaire lit ensuite un mémoire sur un nou- 
veau produit de l'espèce humaine frappé de monstruosité à 4 
mois de vie intrà-ittérinç , et sur les circonstances qui ont pro- 
duit cette monstruosité. 

M. Dumcril fait, en son nom et au nom de M. Geoffroy -St.- 
Hilaire , un rapport sur un mémoire de M. Lesauvage , de 
Cacn , relatif aux monstruosités par inclusion. 

L'auteur propose sur ce singulier phénomène une théorie qui 
a paru aux commissaires mériter l'attention des naturalistes. Ils 
demandent et obtiennent que l'Académie encourage l'auteur à 
_ continuer ses travaux sur ce même sujet. 

M. leD'' Cottereau présente à l'Académie àe^ phthisiqucs qu'il 
a guéris par l'emploi du chlore gazeux. 

1^^ juin, M. le D** Cottereau adresse un paquet cacheté, con- 
tenant des applications médicales 

M. le D'' Amussat fait également l'envoi d'un paquet cacheté, 
sur divers perfectionnemens relatifs à la chirurgie. 

M. le D^ Tanchou écrit à l'Académie la lettre suivante : En 
attendant que je présente des instrumens lithotriteurs construits 
sur un autre planque ceux généralement connus, j'ai l'honneur 
de vous adresser ci-joint un nouvel instrument destiné à l'opé- 
ration de la taille par le haut appareil, quand les malades ne 
se trouvent pas dans des conditions favorables au broiement : 
je le nomme cystotôme suspense ur. J'en ai constaté les avan- 

C. ToMB XVIII. ao 
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tage$. Il permet plus de promptitude et plus de facilité dans 
'opération , moins de douleurs et surtout moins de dangers pour 
les maladies, enfin moins d'incertitude pour l'opération; de 
sorte que si Ton parvenait , comme je me propose de vous en 
soumettre le moyen , à empêcher l'infiltration d'urine , soit en 
mélangeant ce fluide ou autrement, l'opération de la taille au- 
dessus du pubis deviendrait plur sûre que le broiement , et lui 
serait préférable dans la majorité des cas . 

Deux rapports sont faits dans cette séance sur les travaux 

' de MM. Falret, Vi Ilot, envoyés pour concourir pour les prix 

Montyon; et divers sujets de prix pour l'année i83i ont été 

également choisis'dans cette séance et dans la précédente. (Yoy. 

BulL, Tom. XVII, n^ 299.) 

M. Straus lit un mémoire sur le système tégumentaîre et 
musculaire de l'araignée ovîculaire. 

S juin. M. Ségalas adresse à l'Académie un paquet cacheté , 
contenant la description d'un nouvel instrument contre les ma- 
ladies de l'urètre. 

M. Geoffroi-Saint-Hilaire lit un rapport sur l'ouvrage de 
M' Lippi, sur les vaisseaux lymphatiques , ouvrage qui avait été 
envoyé au concours pour le prix Montyon. ( Voy. BulLj^ Tom. 

xvra,n'2.) 

i5 juin. Séance publique. M. Flourens a lu un mémoire sur 
quelques effets de l'action du froid sur les animaux. 

M. Fourier a lu l'éloge de M. Delaplace. M. Cuvier celui de 
M. Bosc. 

La distribution des prix Montyon a eu lieu, et de nouveaux 
sujets de prix ont été proposés. (Voyez Bull., Tom. XVII, n® 299.) 
22 yW/i. M. Maisonabe, directeur de l'établissement ortho- 
pédique du Mont-Parnasse , maintenant dirigé par les D""' Du- 
pau et Bellanger, avait présenté , à la séance du 14 avril 1828, 
un jeune Espagnol âgé de 12 ans, ayant deux pieds-bots et en 
. même temps , il avait déposé sur récépissé au secrétariat les 
modèles en plâtre de ces deux pieds , reconnus par la classe ; 
■ Conformes à ce que présentait la nature. 

M. Boyer a examiné avec le plus grand soin les pieds du 
. Jeune Espagnol , dont il a pu comparer l'état actuel avec les 
. plâtres qui avaient été déposés à l'Institut, il en a manifesté sa 
. JjUjliafaotioa cornue tom» les membres de la classe, M. le pr&i" 
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4ent a dit que « ç*était un bienfait dont la science était rede- 
vable aux soins de ces médecins. 

M. le D'' Tanchou envoie un appareil de son invention contre 
les infiltrations d'urine dans la taille. M. Magendie annonce que 
M. Roux vient de découvrir dans Técorce du saule deux alca- 
loïdes analogues à la ciuchonine et à la quinine. MM. Chevreul , 
Gay-Lussac et Magendie commissaires. 

29 juin. M. Dudpn écrit à l'Académie qu'il est parvenu à dé- 
couvrir une nouvelle méthode pour broyer la pierre en l'isolant 
dans une poche , dans la vessie , de manière que les fragmens 
tombent dans celte même poche. Il paraît que M. Dudon fait 
une ponction vers la région sus-pubienne , et qu'il introduit par 
œtte ouverture une canule qui plonge dans la vessie, et dans 
laquelle passe l'instrument qu'il a inventé. Il appelle sa méthode 
lithodyalie. Il prie l'Académie de nommer des commissaires 
pour assister aux opérations qu'il va tenter sur des cadavres, et 
ensuite sur un sujet vivant qui consent à se soumettre à cette 
expérience. MM. Duméril , Boyer et Magendie commissaires. 

M. Cordier annonce que MM. Dumas et Bonnaure viennent 
de découvrir deux nouvelles cavernes d'ossemens fossiles , l'une 
à Combes et l'autre à Sauvigard , département du Gard. M. De- 
cristole, qui les a examinées , assure que le mélange d'ossemens 
humains avec des ossemens de manimifères est incontestable. 

M. Lugol , médecin à l'hôpital Saint-Louis, lit im mémoire 
sur remploi de l'iode dans les maladies scrofuleuses. £[oujs 
rendrons un compte détaillé de cet important mémoire. 

II 3. Académie de Médecine. 

Section de pharmacie. — Séance du t.'] juin. 

M. Lodlbert, qui avait annoncé dans une des précédentes 
séances qu'une pellicule qui recouvrait du sirop de fleur d'oratt- 
g€s avait verdi par son contact avec l'eau de savon, a reconnu 
que ce phénomène était dû à la présence de l'eau de girofle, 
et que cette eau verdissait lorsqu'on la mettait en contact avec 
l'eau de savon et les alcalis. — La section devant avoir parmi ses 
membres un pharmacien , on procède au scrutin. M. Lodibert 
obtient la majorité des suffrages. M. Sérullas établit qu'on ne 
doit pas se servir de capsule d'argent pour faire évaporer les 
iodures alcalins. De Tiodure de potassium évaporé'dans uée 
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capsule d*argent s'ctant pris en masse, lorsqu'on le dissolvit 
dans Tcau^ on reconnut qu'il y avait un précipité de formé, et 
que ce précipité était de Tiodure. 

Une altération analogue à lieu lorsqu'on opère l'évaporation 
de la solution dans une bassine de for. 

M. Henry annonce qu'on peut conserver les sucs acides en 
suivant la méthode hollandaise, qui consiste à faire chaufferies 
sucs daxis une bassine, puis à les enfermer de suite dans des 
bouteilles bien goudronnées. M. Bouliay annonce avoir, ainsi 
conservé du suc de nerprun. 

D'une discussion qui s'engage sur ce sujet on conclut , que le 
procédé de conservation d'Appert est encore le meilleur. 

M. Deyeux demande des renseignemens sur le procédé de 
M. Barrucl pour différencier le sang de l'homme et celui des 
animaux. 

Plusieurs membres prennent part à la discussion dans laquelle 
MM. Henry et Guibourt font part des expériences qu'ils ont 
faites. Ces savans ont observé que le sang de porc traité par l'a- 
cide sulfuriquc a une odeur désagréable particulière, qui n'est 
pas celle du sang de l'homme ; que le sang de femme a unfe 
odeur aigre ; que le sang d'une femme de 40 ans laissait déve- 
lopper une odeur analogue à celle du sang de l'homme. M. 
Deyeux émet son opinion sur ces odeurs; il regarde cette preuve 
comme bien dangereuse employée en médecine légale, et il n'o- 
serait s'en servir. 

M. Virey pense que le sang qui est corrompu a acquis une 
autre odeur que celle du sang ordinaire. 

M. Chevallier dit que le sang ainsi corrompu dégage del'hy- 
drogùnc sulfuré. Ce même membre annonce que d'accord avec 
M. Bricheteau , ils doivent , en suivant les conseils donnés par 
M.Barruel dans son mémoire, répéter les expériences deM. Bar- 
rucl; ils doivent dans cette opération s'éclairer dès lumières de 
plusieurs médecins. La Commission chargée d'examiner le mé- 
moire envoyé à l'Académie au concours pour le prix proposé 
par l'Académie décide que ce mémoire ne remplit pas les con- 
ditions proposées, et que le prix ne peut être donné à son att- 
teur. 

On propose, pour i83o, le sujet de prix suivant : Analyser 
le sang d'un ictérique par comparaison avec celui d'une por- 
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sonne en santé, et en établir les différences chimiques (i). 

Les anciens rejjardaient le sang comme la source commune 
pi\ la nature puisait toutes les matières qui constituentles êtres 
organisés. 

Plus tard, on a pensé que le sang n'en contenait que les élé- 
mens, qui, ensuite, étaient rassemblés et élaborés par les divers 
organes. 

Dans les derniers temps, les belles expériences de M. firandes 
sur le principe colorant du sang, de M. Chevreul sur les élé— 
mens de plusieurs fluides animaux , et de MM. Dumas et Royer 
sur l'existence de Turée dans le sang des animaux auxquels les 
reins avaient été enlevés , semblent donner crédit aux opinions 
des anciens. 

L'Académie pense : i** que c'est principalement dans le cas de 
maladie chez l'homme où les fonctions des organes sont suspen- 
dues, troublées, ou ralenties, que l'on parviendra plus aisément 
à résoudre la question ; 2° qu'il importe de constater dans la 
jaunisse et les affections de l'appareil hépatique , par des expé- 
riences chimiques, si la bile ou ses élcmens immédiats existent 
dans le sang, comme l'ont fait soupçonner déjà quelques travaux, 
et comme on l'a inféré de la forte coloration de l'urine chez les 
icteriques. 

Les concurrens pourraient également rechercher la nature du 
principe qui jaunit les liqueurs animales , et contribue à rendre 
le teint plus ou moins Çoncé chez les individus de pomplexion 
dite bilieuse , surtout dans les saisons et contrées chaudes. 

Le prix sera une médaille d'or de la valeur de mille francs. 

Les mémoires relatifs à cette question seront écrits en fran- 
çais ou en latin, et devront être remis au secrétariat, rue de 
Poitiers, n** 8, à Paris, en la forme ordinaire, avant le i®'"sept. 
i83o. D'après l'article 91 du règlement, les membres honoraires 
et titulaires de l'Académie sont seuls exclus du concours. M, 
Chevallier annonce que M. le docteur Cargnoux lui a remis un 
liquide blanc laiteux, contenu dans des cryptes situés dans 
répaisseur de la peau et des membranes muqueuses. Ces cryp- 
tes en fournissent, à de certaines époques, une assez grande 
quantité, même des 8 à 10 onces. Ce liquide est composé d'eau, 
d'albumine , et de matière grasse. 

(i) Ce sujet a été traité par M. Deyenx dans ane thèse qui se trouve 
^ans la collection des tUèdes présentés à U facfiltç dç mMeeigie de f aris* 
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Séance du 11 juillet iZ%^. 
La section reçoit deux notes de M. Raspail. M. Frigério adresse 
à l'Académie un mémoire sur l'emploi du charbon animal pour 
désinfecter les fosses d'aisance. MM. Henry et Chevallier sont 
chargés d'examiner ce mémoire et d'en rendre compte à la 
section. 

M. SéruUas fait un rapport sur le mémoire de M. Dabac, 
pharmacien à Rouen , mémoire dans lequel M. Dabac établit : 
i^ que les solutions de fer peuvent faire différencier le séné du 
Redoul; a° que c'est à l'acide galliquequi y entre pour i dixième 
qu'est due l'action toxique de Redoul. M. Sérullas n'a pu extraite 
cet acide , et il nie la propriété toxique de l'acide gallique qui 
a été administré à de fortes doses , et qui a été pris à celle d'un 
gros par M. Chevallier, sans qu'il ait ressenti aucun effet de ce 
médicament. -M. Sérullas pense qu'on doit faire connaître ce 
qu'il y a de positif dans ce mémoire, qui sera déposé aux ar- 
chives. 

M. Guibourt dit que le mémoire de M. Dabac ne contient 
rien de nouveau. M. Chevallier annonce que l'analyse du Re- 
doul a été faite par M. Morin ; il se propose d'en donner con- 
naissance dans la prochaine séance de la section. M. Poudenas 
fils , de Perpignan , adresse à l'Académie un procédé pour là 
conservation des sangsues dans de la terre humide ; des sangsues 
ainsi placées , sont envoyées d'Espagne , d'Albufera , de Va- 
lence, etc. 

M. Lambert donne connaissance de la reproduction des sang- 
sues , reproduction qui s'est opérée dans des fosses où l'on avait 
jeté des sangsues qui avaient servi. 

M. Henry annonce que M. Desportes, administrateur des 
hôpitaux, fait des essais à Sarullet sur la reproduction de ces 
annélides. 

Séance du 2^ juillet 

Le secrétaire donne lecture du procès-verbal à la séance pu- 
blique de la section de pharmacie. 

M. Chevallier fait observer que M. Deyeux a pul)lic line 
thèse sur le sujet du prix, et que cette thèse pourrait être con- 
sultée par les concurrens. 

M. Chevallier annonce qu'ayant préparé du sirop de gro- 
seilles avec le suc provenant de groseilles noii murés, ce sirop, 
au bout de six mois, a été "converti en sucre de raisin qui rem- 
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plissait toute la bouteille. Deux onces de ce sucre de raisin, qui 
était acide, ont été séparées du sirop, puis traitées par l'eau dis- 
tillée et par le carbonate de chaux à l'aide de la chaleur. Le 
liquide n'étant plus acide, on le ramena à Tétat de sirop qui 
cristallisa entièrement. Le sucre obtenu n'est que du sucre de 
raisin , et on n'a pas obtenu un at;ôme de sucre de canne em- 
ployé à la confection du sirop. Ce fait confirme ce qu'on avait 
avancé , que le sucre de canne est converti en sucre de raisin 
par les acides végétaux. 

M. Chevallier annonce que M. Gay-Lussac est parvenu à con- 
vertir en acide oxalique l'acide tartrique et une foule de sub- 
stances végétales. Le procédé consiste à traiter ces substances 
avec de la potasse à l'aide d'une chaleur peu élevée. Il fait aussi 
observer qu'il serait d'une grande utilité que ce procédé fût 
appliqué avec succès pour obtenir l'acide oxalique e^ grand eÉ 
fournir au même prix que celui qui est tiré d'Angleterre. 

M. Thonery , pharmacien à Solomiac , adresse à l'Académie 
un procédé pour la préparation de la gelée de lichen. Il fait 
d'abord une décoction pour enlever l'amertume; il rejette cette 
première décoction ; il enlève plus ou moins l'amertume des dé- 
CH)ctions suivantes en se servant du charbon animal. Le même 
pharmacien adresse aussi un procédé pour la préparation du 
sirop de lichen. MM. Boudet et Desorme sont nommés rappor- 
teurs. 

Le même auteur dit avoir obtenu une substance cristalline de 
la mousse de Corse, ce produit ayant été mêlé à divers réactife. 
Mêmes rapporteurs. 

Quelques-uns des membres pensent que la propriété que 
possède le charbon animal d'enlever l'amertume est un fait cu- 
rieux. 

M. Chevallier dit que i® le charbon est susceptible d'enlever 
à une eau distillée une grande partie de l'huile essentielle 
qu'elle contient; 2^ que la solution de xantopicirte^ substance 
cristalline amère , obtenue des Aanthoaxy ton , est décolorée pisœ 
le charbon animal lavé, et perdait sa saveur. (Journal de 
pharm., Tom. II, pag. 3 18.) 

Le même membre rappelle qu'une Commission avait été 
chargée de proposer des sujets de travaux, et qu'elle ne s^est 
pas occupée de sa mission. La section demande qu'où s'occupe 
de ces propositions dans ums séance suivante. 
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MM- Bondet et Henry, chargés d'un rapport sur le filtre de 
M. Dumont, donnent leur opinion sur cet appareil qu'ils croient 
utile aux pharmaciens. 

Séance du 8 août 189.9. M. Henry fils présente l'acide qui- 
nique et les quinates dont il a parlé dans son travail lu à la 
séance publique. 

M. Soubéiran lit des observations sur le mémoire de M. Bar- 
ruel; il pense que l'odeur qui s'exhale du sang des animaux, 
traité par l'acide sulfurique, n'est pas toujours la même, et 
qu'on ne peut se servir de ce moyen qui peut avoir les suites 
les plus graves dans les cas de médecine légale. 

M. Soubéiran se fonde sur des expériences nombreuses qu'il a 
été à même de faire dans l'hôpital où il demeure. 11 s'<*tait ad- 
joint plusieurs personnes pour faire ces expériences. Ces per- 
sonnes ont partagé son avis. 

M. Chevallier donne connaissance à l'Académie d'une lettre de 
M. Récluz, qui annonce qu'il s'est servi, de même que le doc- 
teur Mène, de la solution de chlorure de chaux pour la cicatri- 
sation des plaies gangreneuses , des ulcères jugés incura- 
bles, etc. 

M. Récluz annonce aussi que , dans le même temps que M. 
Chevallier, il avait àVaugirard arrête l'épizootie qui régnait 
sur les poules, en se servant du chlorure de chaux liquide ré- 
pandu sur le sol des poulaillers, après qu'ils avaient éténétoyés. 
L'emploi de ce liquide a même été suivi de succès lorsqu'on a 
immergé le fumier de chlorure. Il regrette de ne pas l'avoir fait 
mettre en usage dans un cas d'épizootie qui a régné sur lés 
vaches. 

M. Laubert a vu des effets semblables à ceux annoncés par 
M. Récluz; il pense qu'on doit employer les chlorures pour 
désinfecter les lieux habités par les animaux, désinfection qui 
peut prévenir les maladies. 

M. Chevallier communique à la section une lettre de M. Le- 
danois, pharmacien honoraire du Roi. (Cette lettre, datée du a 
mai 1829, vient d'Arizava, Mexique.) Elle annonce que ce jeune 
savant s'occupe de la culture du jalap et de celle tl'une plante 
qui est désignée sous le nom de jalap mâle (i), pour détei^ 
miner si ces plantes sont les mêmes. M. Ledanois adressa à 

(i) Ce jalap n'est pas encore parvenu an desUnataire. 
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M. Clievallier de la racine du jalap mâle pour répeter TanaTyse 
qu'il en a faite, et qui lui a donné pour loo parties : 



Résine , 


80 


Extrait gommeux , 


256 


Amidon , 


3a 


Albumine , 


24 


Ligneux , 


58o 


Eau et perte, 


28 



1,000 

Par rincinération, on a obtenu des muriates et des carbonates 
de chaux, de potasse et de magnésie. 

La poudre de la racine de jalap mâle est un purgatif sûr y et 
M. Ledanois s'en est convaincu par un grand nombre d'expé- 
riences; il pourra être substitué au vrai jalap, qui doit manquer 
bientôt, puisqu'on le détruit sans s'occuper de rien de ce qui 
est nécessaire pour le reproduire. 

M. Ledanois annonce devoir envoyer à M. Chevallier des se- 
mences et des feuilles du Magnvlia grandiflora^ leJusticiapur- 
purea de L. 

M. Chevallier communique un extrait d'une autre lettre dans 
laquelle on annonce qu'il y a à Londres un M. Chabert , qui 
possède des antidotes pour se préserver des poisons et de l'ac- 
tion de la chaleur à un haut degré. Dans cet extrait d'une lettre, 
on dit que M. Chabert a pu prendre une grande quantité de 
phosphore, a pu s'exposer la figure sur la fumée de l'arse- 
nic, etc. (i) La section pense que ces faits sont curieux, mais 
qu'ils ne sont pas revêtus d'un assez grand caractère d'authenti- 
cité, et elle engage M. Chevallier à prendre des renseignemens 
à ce sujet. 

M. Planche donne la lecture d'une lettre de M. Coberni , qui 
s'était occupé de l'examen des saules communs , et qu'il y avait 
reconnu un principe particulier , principe qui a été découvert 
par M. Leroux , et annoncé par M. Magendie à l'Institut. 

Dans la même lettre , M. Coberni prend date pour la décou- 
verte du principe actif de la fougère mâle, qui, selon lui, est 
jaunâtre , pulvérulente et analogue à la quinine. 

A. Chevallier. 

(i) Yoy. la Gazette littéraire àe Londres, da mob de jniUet dernier. 
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114. Société hollaitdaise des scieitcesa HAilsii. "'^ Extrait 

du Programme de 1 année i^g. 

La Société a tenu sa 76® séance annuelle le 23 mai. Elle a 
couronné par la médaille d'or de la valeur de i5o florins^: 

i) La réponse à une question concernant les causes qui ont 
contribué le plus à la maladie de 1826 , en Frise j Groningue 
et autres endroits ^ par J. J. Pennink , docteur en médemne à 
Twello. 

1 ) La réponse à une question sur les caractères distinctifs de 
cette maladie de 1826 , comparés avec ceux des maladies précé- 
dentes , par S. J. Gillèmk y docteur en médecine, dans l'île de 
Texel. 

3 ) La réponse à une cfuestion sur la théorie de Degaw Dot« 
concernant lès propriétés médicales des plantes, comparées avec 
leurs formes extérieures et leur classification naturelle , par £u- 
oèiTE SouBERAN , à Paris. 

4 ) La réponse à une question sur Teffct et Tutililé de bains 
de mer, par J. F. d'AuMERiE, médecin de V Institut dus JSaini 
de Mer, à Scheveningue, Elle a encore adjugé une médaille d'ar- 
gent à l'auteur de la réponse sur le même sujet , ayant pour de- 
vise : Hoc brève opusculum , etc. , qui est invité de se nommer. 

La Société propose pour sujet de prix la question suivante, 
à laquelle on devra répondre avant le i*"" janvier i83i. 

L'analyse chimique sur Vipécacuanha ayant proiïvé qtiè Tao- 
tion vomitive de celte racine réside dans un principe particu- 
lier nommé Émétine ; et de ce même principe ayant été décou- 
vert une moindre quantité dans les racines de quelques autres 
plantes, qu'on vend pour le véritable ipécacuanha et qu'où 
n'en distingue que très difficilement, ce qui cause quelqtiefois 
de l'incertilude sur la dose de ce remède, qu'on doit ptesfcrirc, et 
comme poiir cette raison il pourrait être préférable qu'oii em- 
ployât dans la médecine Vémétine purifiée , au lieu de la racitie 
de Vipécacuàriha y la Société propose la question suivante: 
« Quelle est la mafiière la plus sure , la plus facile et la plus 
profitable de préparer Vémétine y soit de V ipécacuanha , soit 
d'autres végétaux (}ui renferment ce même principe ? Quels sont 
les caractères par lesquels on reconnaît la pureté de oe prin^ 
cipe? Quel est le rapport de Tacticjin vomitive deVémétinek celle 



Mélanges. * 3i5 

du véritable ipècacuanha ? Quelle est la manière la plus sûre 
d'administrer Xémétine ?» 

Le prix est une médaille d'or de la valeur de 1 5o florins , et 
de plus une gratification de i5o florins de Hollande si la ré- 
ponse en est jugée digne. Lçs Mémoires doivent être écrits en 
langue hollandaise, française, anglaise, latine ou allemande^ 
et envoyés, dans la forme ordinaire, à M. Van-Marum, secrér 
taire perpétuel de la Société, avant l'expiration du terme indi- 
qué pour le concours. 

Iï5. HÔPITAUX DE COPENHAGUS. 

Il a été traité, en 1828, 34^6 malades dans l'hôpital de Fré- 
déric à Copenhague , dont 2928 sont sortis guéris , 24a sont 
•morts, et 291 sont restés malades. Pendant la même année on 
a traité 2607 malades à l'hôpital général de la même ville , dont 
2128 sont sortis guéris, 189 sont morts, et 209 sont restés 
malades. {Leipzig Liter. Zeîtung; avril 1829, p. 691.) 

116. Notice biogéaphique sua le D^ MIolietti^ 

Antoine Miglietta naquit à Carmiano, dans la terre d'CÏ- 
trante , le 8 septembre 1763. Il fit ses premières études à Lecce, 
et donna de bonne heure les preuves d'une intelligence peu 
commune. Il avait déjà acquis des connaissances dans la méde- 
diûe quand il vint étudier cette science à Naples , sous les yeux 
de Cotugno et d'Ant. Semintini. Peu après y avoir reçu lé bon- 
net de docteur, il obtint l'une des places de médecin de l'hô- 
pital St.- Jacques, à la suite d'un concours public où il motitra 
une supériorité marquée. Malgré les chances de succès que lui 
présentait son séjour à Naples , Miglietta ne put résister au be- 
soin de retourner se fixer dans son pays natal ; un concours qui 
s'ouvrit pour une chaire de médecine à l'école royale de Lecce, 
lui en offrit les moyens. Les épreuves qu'il soutint avec éclat, 
lui firent obtenir la place qu'il ambitionnait, et ses savantes le- 
çons sur la physiologie achèverai de justifier le choix qu'on 
avait fait de lui. Plus tard, Ses succès dafis rebseigneWient le 
déterminèrent à retourner à Naples qui lui offrait des Sources 
nombreuses où puiser des connaissantes plus étendues. Mi- 
glietta y reprît le coûts de ses leçons, qui furent sttîvieà âvécJ as- 
siduité par lin nombreux auditoire. A cette époque il piltHa le» 
premiers volumes de son Cours d* études médicales ^ ouvrage 
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qu'A fit paraître par parties. Uam ce tra^afl , on peut lui re- 
IHtKber d'aTiMT adopté sans crîtiqve ks Uécs de Dmnas de 
Montpellier, sur la phjsiolog;ie; maïs il a traité Fhjgieiie arec 
talent. Ses occnpatioas nioltipliées f empédièrent de teraûner k 
partie rdatire à la matière médicale. Son lirre sor la médecÎDe 
légale n'est qn'one tradncticm de IkNirrage de M. Fodéré, au- 
quel il joignit des notes et des modifications exigées par la légis- 
lation du pays. 

Mi^etta fat on de cens qni contriboa le plus paissamment 
à Tadoption de la Tacrine en Italie ; cette méâiode p r fejer va * 
trice n'était accaeUlie qn'aTec défiance , et même repoossée mal' 
gré les encooragemens que Ferdinand I donnait poor qu'on la 
propageât. Noomié secrétaire perpétuel du comité central de vac- 
cine, BCglietta entreprit de couTaincre par des faits, et il réus- 
sit; il publia dans ce bot un écrit périodique intitulé d'abord 
Transunto medico, et qui parut plus tard sous le titre de Fasci- 
coU vaeeinicL Ses serrices furent récompensés par la charge 
honorable de proto-médecin du royaume , et , dans l'Univer- 
sité royale de Naples , par la chaire de professeur de l'histoire 
de la médecine. Au milieu de ses travaux multipliés, il fit pa- 
raître le Giomale medico napolii, , dont il dirigea la publica- 
tion , et dans lequel il inséra de nombreux articles. Son z^ 
pour la science semblait augmenter chez lui avec l'âge , lorsque 
Ja mort vint interrompre sa carrière. Bfiglietta est mort à Na- 
ples, le 20 août i8a6. {Extrait de la BUfUotheca vaccûuca; 
p. 1 , 1827, vol. XI, de l'article intitulé Délia vita di Antomo 
Miglietta , Cenni di Niccola de Simone. ) 

117. Établisskmxks xinicAux aux États-Ukis. 

D'aj^rès une lecture faite à l'ouverture du Collège de méde- 
cine, dans le district de Colombie, il paraît qu'il y a, aux États- 
Unis, 20 Sociétés de médecine, 12 joumaux périodiques, près 
de 200 hôpitaux et infirmeries pour les malades^ et au moins 
10,000 médecins en titre. 

Beaucoup d'étudians en médecine suivent les cours qui ont 
lieu dans les diverses écoles: à l'Université de Pensylvanie, 
480 ; an Collège des médecins et des chirurgiens de New-Tork, 
j 96 ; au Collège d'Harvard , i3o ; au Collée de Dartmouth , 80; 
â l'Université de Maryland, 3oo^ au Collège des médecins et des 
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chirurgiens du district occidental de l*état de New-'York, lao; 
au Collège dTale, 8a; au Collège médical de TOhio, aa; à ^ 
rAcadémie de médecine de Vermont, 124; à l'Université de 
'Transylvanie, 2^5; à l'École médicale de Marne, 60; à TUni- 
versilé de Brown , 40 ; à l'Uwversité de Vermont , 42; à l'École 
médicale de Berkshire , 94 ; au Collège médical de la Caroline 
du sud, 5o. — Total, a,o55. {Nile's Register; aa octobre i8a5, 
p. ii5.) 

» 118. Salubrité DE l'Angleterre. 

Les observations suivantes relatives à la salubrité des diflfé- 
rens districts sont fondées sur des extraits des rapports du Par- 
lement soumis à un comité de la Chambre des Communes. Les 
comtés dans lesquels la mortalité a été au-delà de toute propor- 
tion étaient celui de Middlesex, où elle a été d'i sur 36 ; celui 
de Kent où elle a été d'i sur 41 ; celui de Warwich, où elle a 
été d'i sur 4a ; celui de Cambridge, où elle a été d'i sur 44 > 
celui d'Ëssex, où elle a été d'i sur 44 ; celui de Surrey, où elle 
à été d'i sur 4^ ; celui d'Ëast Riding of York, où elle a été d'i 
sur 4? 9 celui de Lancastre,' où elle a été d'i sur 48. De ces 
huit comtés, quatre sont sujets aux fièvres, particulièrement 
ceux de Kent, d'Ëssex, de Cambridge et de Ëast-Riding of 
York, qui comprennent tous les comtés de cette espèce, ex- 
cepté celui de Lincoln, dans lequel la mortalité a été au-des- 
sous de cette proportion , car elle a été de i sur 45 , la propor- 
tionnelle étant de i sur 58-7. La mortalité, à un degré moin- 
dre dans ce dernier comté, est due sans doute à la grande 
quantité de terrains secs et de terres élevées, qui l'emporte sur 
les terrains marécageux. La mortalité dans la ville de Boston , 
par exemple , qui est située dans des marécages , est de i suc 
a7, tandis que celle de Stamford, qui est dans une partie sèche 
et élevée, est de i sur 5o. Pour preuve de l'amélioration de 
Tétat sanitaire de Londres, il est établi, dans le rapport du Par- 
lement, que la mortalité annuelle, en 1700, était de i sur a5; 
en 1750, de i sur ai ; en 180 1 et dans les années suivantes, de 
I sur 35; et en 1810, de i sur 38. La grande mortalité qui 
règne dans le comté de Warwich, où l'air est salubre, est due 
sans nul doute à la ville de Birmingham qui y est située, car 
elle comprend les deux cinquièmes de la population \ et la mor^ 
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fallté, d'après la proportionnelle des lo dernières aim^y y est 
de I sur 34* La mortalité dans cette ville est plus grande qui 
Manchester, Leeds ou Norynch. Manchester, qui est la seconde 
ville d'Angleterre pour la population, forme une exception 
pour le reste du Lancashîre, car la mortalité y est, d*après la 
proportionnelle des dix dernières' années , de i sur 58 , et eti 
i8i I , de I sur 74; mais la mortalité de Liverpool était de i sur 
34 , d'après la proportionnelle de dix ans, et de i sur 3o en 
181 1. Dans la première ville, nous avons un autre tableau sa- 
tisfaisant de l'amélioration de l'état sanitaire; car il est avéré 
par feu le D*" Percival, qu'en 1757 la mortalité annuelle de 
Manchester était de i sur 25-7 ; et en 1770, de i sur a8, quoi* 
^u'à la première époque, la population ne fut pas tout-à-faît 
du quart , et à une époque plus rapprochée , de la moitié dti 
total actuel. [Atlas, — GaUgnanCs Messenger; 29 avril 1829.) 

119. Manuel nss CAnDEs-MALADES, des gardes des femmes en 
couches , sages-femmes , bonnes d'enfans et des mères de fa- 
mille en général ; par Fodé&é , professeur de médecine légale 
à la Faculté de médecine de Strasbourg. 2^ édition. In-i 2 de 
220 p. Paris , 1827 ; Levrault. 

Cet ouvrage, écrit par un médecin célèbre, dans les inten- 
tions les plus louables, mérite d'être plus communément ré- 
pandu. 

120. Nouvelle maison centrale des Nour&ices, à Paris. (Rue 

du Temple, n** 36.) 

Il existe à Paris, rue Sainte-Appolline, un bureau qui est 
chargé d'assurer aux habitans de Paris les moyens de se procu- 
rer des nourrices dignes de confiance , de surveiller ces nour- 
rices et de leur garantir le paiement de leur salaire; mais, quel- 
ques services que rende cet établissement , son insufHsance e^t 
sentie en ce qu'il ne répond pas à tous les besoins. 

La nécessité dans laquelle se trouvent beaucoup de familles 
de la capitale , de faire élever leurs enfans à la campagne tï de 
les conûer à des femmes trop souvent inconnues, faisait donc 
désirer qu'on créât à Paris un autre établissement que celui 
dont nous venons de parler. Une société de médecins de Paris 
et des provinces environnanU^^s'est réunie dans le but d*çmpIoyer 
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tous les moyens possibles pour remédier aux nombreux accidens 
qui résultent de la déloyauté, de ravarice et de Tiguorance, et 
pour procurer des nourrices saines , honnêtes et aisées. Voici 
les mesures qui ont été prises pour atteindre le but qu'on se 
propose. 

1° Les médecins des campagnes , et non des meneurs, choi- 
sissent dans leur clientelle des femmes dont ils connaissent Tétat 
physique et l'entourage ; le maire de la commune leur délivre* 
un certificat de moralité et d'aisance , et c'est, munies de ces 
deux recommandations , qu'elles arrivent à |a Maison centrale, 
lia , elles subissent l'examen du médecin en chef, et , d'après sa 
décision, elles sont livrées aux familles, qui peuvent trouver en- 
core une dernière garantie dans l'assentimept de leur médecin 
particulier. 

2** Malgré la sécurité que doivent inspirer des nourrices ainsi 
choisies , les médecins exercent sur elles une surveillance con- 
stante; ils visitent les enfans, soignent leurs indispositions et 
leurs maladies avec intérêt , et envoient deux fois par mois des 
bulletins détaillés de leur santé. Les familles les reçoivent de 
l'administration avec la plus grande exactitude. 

MM. Déneux , Évrat , Gardien, jSuersent, Capuron, Lebre- 
ton et Moreau, forment le comité de surveillance de cet établis- 
sement; D'^ Roger est médecin ordinaire, et M. Petit inspec- 
teur du service de santé. 
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ANATOMIE. 

I a I . Recherches anatomiques, physiologiques et pathologi- 
ques SUR LE SYSTÈME VEINEUX ; pat M. G. Breschet , D. M. 
p. , chef des travaux anatomiques. 3* et 4® livraisons ( 5* et 
6® dans Tordre de publication ) (i). Texte in-folio, avec plan- 
ches lithogr. et color.; prix, lo fr. pour Paris, et ii fr.pour 
les départ. , et 12 fr. pour l'étranger. Paris, 1829; Roiien 
frères. 

. Déjà 4 livraisons de cet ouvrage ont paru (les i*^®, a®, 5® 
et 6^ ). Elles ont été annoncées dars l'ordre de leur apparition. 
Les a dernières livraisons ( 3® et 4^ ) sont tout aussi belles que 
celles qui les ont précédées, ce sont toujours les mêmes soins de 
la part de l'auteur, du dessinateur et des éditeurs, pour que les 
planches de cet ouvrage soient aussi exactes et aussi bien des- 
sinées et coloriées qu'il est possible de le faire. 

Les planches n^^ 1 3 et 14 de la 3^ livraison représentent la 
tète et la colonne vertébrale vues de trois quarts, avec le plan 
superficiel des veines qui les entourent ^ de manière à ce que les 
veines de la face postérieure de la colonne vertébrale puissent 
être aperçues; on y voit la veine azygos et les troncs des veines 
caves supérieures et inférieures, à partir des points où l'azygbs 
les unit , avec les veines qui y affluent. 

Les planches i5 et 16 représentent encore la tète et la co- 
lonne vertébrale vue de trois-quarts, mais de manière que là 
partie antérieure puisse être vue , ainsi que les veines pro- 
fondes de la face; ces planches sont le complément des plan- 

(x) La x*"^ livraison a été annoncée dans ce lîuUeùn, Tom. Xll, arf. 
141 ; la a% qai a été publiée la 4"^, Tom. XY, art. i43. C'est la 3* et la 4** 
de Tcavrage qne nons annonçons et qui ont para les dernières. La 5" et 
la 6* livraison , qai ont para avant la a* , ont été annoncéet dans le 
Bulienn , Tom. XIII , art. 66 , et Tom. XIY, art, ao8. : 

C. TOMB XVIII. 21 
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ches précédentes. XiOspUnches 17 et 189 qui n'en font qu'une 
seule, représentent les veines antérieures du cou, les veines ju- 
gulaires interne et externe , et les troncs des veines-caves su- 
périeures allant se ren(b« au cœur , ainsi que leurs rapports 
avec Taorte ; on y voit aussi les veines diaphragmatiques supé- 
rieures. 

La 4® livraison se compose des planches 19, ao, 21 , 2a, 23 

et 24- 

Les trois premières représentent les veines du cou et leurs 
rapports avec les vaisseaux artériels de cette région; au-dessous, 
la poitrine et V^bdomçn sont ouverts; on y voit les veines, les 
gros troncs veineui^ qui viennent aboutir au cœur, les poumons 
remplissent la poitrine^ le cœur est enveloppé de son péricarde, 
la face inféneure dii diaphragme et les veines diaphragmatiques 
inférieures sont très-|;)ien représentées ; enfin , l'aorte descen- 
dante et le tronc de la veine-cave inférieure, les veines énaul- 
gentes , les veines iliaques primitives, les veines spermatiques 
et celles de la vessie sont représentées avec les vaisseaux arté- 
riels qui les accompagnent; les planches 22, 23 et 24^ repré- 
sentent aussi le corp^ vu de face, les cavités thoracique et ab- 
dominale sont ouvertes ; mais les poumons sont enlevés de la 
poitrine, 4e cœur est à découvert, le diaphragme est aussi en- 
levé , de sorte qu'on voit tout le trajet de l'aorte ascendante et 
descendante, et des veines-caves inférieure et supérieure, mais 
la forme du bassin plus évasée et le lacis vasculaire que Tod 
aperçoit au milieu de la cavité pelvienne, font voir que c'est chez 
la femjne que les veines du bassin sont ici figurées, tandis que, 
dans l'autre figure, c'était chez l'homme. Nous le répétons ; les 
planches sont âuperbes ; rien n'y est inutile, ce qui -n'est pas sur 
l'une se trouve sur l'autre , elles se complètent mutuellement. 

Nous désirerions que la rapidité dans la succession des li- 
vraisons nous permît de voir bientôt ce beau travail terminé. 
Nous ne pouvons encore rien dire du texte; il faut que l'ouvrage 
soit achevé pour qu'on puisse saisir l'ensemble dès idées et des 
vues anatomiques et physiologiques de l'auteur sur la circula- 
tion veineuse. 

Nous engageons tous les médecins à se procurer ce bel ou- 
vrage et à récompenser ainsi le louable zèle des éditeurs, qui 
ne négligent rien pour rendre ce traité sur les veines au-dessus 
de tous les ouvrages d*anatomie qui ont paru jusqu'ici. 
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laa. Mémoiee sua le d^yeloppemeitt des organes de la ees- 
pi&ATiON dans les oiseaux et dans les mammifères; par le 
le prof. Rathke. Publié par G. B&eschet. In-4^ de 35 p., avec 
2 pi. (Extrait du Répertoire. ) Voy. à ce sujet, Tart. inséré 
dans le Tom. XYIII du BuUet, des sciences naturelles. 
Si Ton dissèque avec attention la région cervicale du poulet 
dans l'œuf, vers le troisième ou quatrième jour de Tincubation, 
on trouve qu'elle renferme une cavité s'étendant depuis l'ori- 
fice buccal jusqu'au point où l'aorte sort du ventricule du cœur. 
Cet espace finit par faire partie de la cavité pharyngienne, et 
ressemble, vers le 5* jour de l'incubation, à celui avec lequel 
communiquent les cavités branchiales des poissons, surtout celles 
des squales. On observe, du 6^ au 7^ jour, dans les parois laté- 
rales de cette cavité, trois fentes se dirigeant de haut en bas; 
l'antérieure est la plus longue et la plus large, et la postérieure 
est la plus petite. Il résulte de la disposition de ces fentes, deux 
cloisons ou lames intermédiaires, qui ont de la l'essemblance par 
leur forme et leur position, avec les branchies de la plupart des 
poissons. Dans la première moitié 4e la vie embryonnaire du 
Blennius vipiparus^les premières traces branchiales se montrent 
con^me. des lames grossières, recourbées en forme d'arc, ayant 
une grande ressemblance avec les lames du cou du poulet. Il 

■ta 

résulte des analogies qui viennent d'être rapportées, qu'on peut 
considérer les lames qui existent au cou du poulet^ comme les 
/ormes transitoires les plus inférieures des branchies, mais qui 
disparaissent après les premières périodes de leur évolution em- 
bryonnaire. 

Il résulte aussi des expériences du professeur Rathke, que la 
partie antérieure du système artériel des oiseaux a , dans le 
principe, la même disposition que celle des salamandres au 
premier degré de leur évolution. Les oiseaux ont donc des vais- 
seaux qui offrent une ressemblance frappante avec les vaisseaux 
branchiaux des salamandres pendant les premières périodes de 
leur dévelop{iement. 

Après avoir fait connaître les indices de branchies dans les 
embryons des vertébrés supérieurs, et les arcades vasculaires 
formées par l'aorte qui pénètrent dans les lames ou cloisons 
pécédemment décrites, M. Rathke traite des développemens des 
organes respiratoires. Nous exposerons seulement les résultats 

ai. 
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généraux de ses recherches, ainsi que des remarques dont il les 
accompagne. Plus l'embryon d'un mammifère était jeune , plus 
son larynx était volumineux proportionnellement à la largeur 
et à la longueur de la trachée-artère , et plus il se montrait ar- 
rondi. Peu de temps après la formation du larynx, il s'élève sur 
les côtés de la glotte, deux saillies proportionnellement longues, 
hautes et épaisses, dans lesquelles se développent plus tard les 
moitiés supérieures des cartilages arythénoïdes et des ligamens 
de la glotte. Parmi les cartilages des organes respiratoires, ceux 
du larynx se forment et se développent les premiers, ceux des 
bronches les derniers ; cela est positif pour les mammifères et 
vraisemblable pour les oiseaux. Chez les mammifères, la forma- 
tion des cartilages de l'appareil respiratoire a lieu avant l'éta- 
blissement visible de la différence sexuelle; dans les oiseaux, 
elle a lieu seulement après. En ce qui concerne le nombre des 
cercles cartilagineux de la trachée-artère, M. Rathke a trouvé , 
chez les oiseaux aussi bien que chez les mammifères, qu'il était 
toujours d'autant plus petit, que l'embryon est plus jeune. Les 
deux poumons des mammifères ne présentent primitivement 
qu'une masse unique, qui se divise peu à peu, mais très-lente* 
ment, dans le sens de la longueur, de sorte que les deux pou- 
mons n'apparaissent que plus tard. La division s'opère en der- 
nier lieu au point d'immersion de la trachée-artère, qui pénètre 
primitivement dans la masse pulmonaire encore unique , par 
l'extrémité de son tronc, sans avoir détaché aucune branche. 
Les dernières extrémités des rameaux bronchiques représentent 
chez les oiseaux des tubes assez longs terminés par des renfle- 
mens vésiculeux , au lieu que, dans les mammifères ( du moins 
chez les chiens, les cochons et les ruminans ) , elles forment de 
courtes vésicules claviformes, ou seulement cylindriques. Le 
corps thyroïde naît chez les cochons, vers l'époque où les cer- 
cles de la trachée-artère commencent ou ont commencé à se 
former; il naît immédiatement en arrière du larynx, de la tra- 
cbée-arlère elle-même, se développe avec beaucoup de rapidi- 
té, et recouvre, dans une des premières périodes de la vie em- 
biTonnaire, presque toute la partie de la trachée-artère qui est 
située entre le larynx et le sternum. Un autre fait intéressant, 
c'est que lf?s cloisons branchiformes se retrouvent chez les rep- 
tiles. Un iMcerta agilis, qui avait dans ses oviductus six œufs 
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dont chacun sav^xt' cinq lignes dans son plus grand diamètre , 
et contenait un embryon long de deux lignes, mesuré en droite 
ligne depuis la nuque jusqu'à Torigine de la queue, chacun de 
CCS embryons offrait, de chaque coté du cou, absolument comme 
les poulets, trois fentes se succédant d'avant en arrière, et dont 
la place antérieure était aussi la plus longue et la plus large. Le 
cœur et l'origine de l'aorte étaient déjà enveloppés d'iin péri- 
carde délicat, qui était encore entièrement à nu , parce que les 
téguraens généraux de la poitrine ne s'étaient pas encpre for- 
més. On ne put pas encore remarquer de poumon ni de trachée- 
artère, a cause de l'exiguité des embryons. K. 

ia3. Sur l'absence congiênitale, partielle et totale de l'I- . 
BIS ; par le D*" Behr, méd. à Bernbourg. Mémoire lu à l'as- 
semblée des natuj^alistes et des médecins allemands à Berlin. 
(Hecker; LUterar, Annahn der ges, Heilkunde; avril, iBag, 
p. 373. ) 

L'absence congénitale de l'iris sans perte de la faculté visuelle 
est^une des anomalies organiques les plus rares et les plus sin- 
gulières. M. Rudolphi {Grundriss der Physiologie , Tome II, 
i^® partie, p. 221 ) a douté qu'on l'ait jamais observée; mais 
on possède maintenant plusieurs faits qui en constatent la réa- 
lité. Le passage de l'état normal à l'absence totale de l'iris sem- 
ble être formé par les abnormités congénitales de la figure de la 
pupille. Le premier degré d'anomalie est constitué par la pupille 
oblongue et perpendiculaire , pupille de chat ; on en reconnaît 
une autre dans la division de l'iris depuis le bord inférieur de 
la pupille jusqu'à l'union de la cornée avec la sclérotique. Ra- 
rement l'iris est fendu à sa partie interne , et plus rarement en- 
core en haut. Walther a donné le nom de Coloboneairidis àcette 
division de l'iris. 

Le D*" Béer rapporte sommairement tous les cas connus de 
cette anomalie; puis il s'occupe de l'absence totale de l'iris. 
Klinkosch [Programma quo sect. et demonstr, indicit. Prague, 
1766. — Meckel : Pathol. Anatom. , Tom. I , p. SgS ) a le pre- 
mier observé cette abnormité, mais dans un cas où elle coexis- 
tait avec d'autres vices organiques de l'œil et du corps entier. 

Le premier cas d'une absence complète et congénitale de l'i- 
ris sans aueune complication a été communiqué à la Société di^ 
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cercle mëdical de Paris par M. Al. Morîsson , de Londres 
[Nouveau Journal de Médecine, etc., Tom. VI, p. io5. ) M. 
Baralta a décrit deux yeux dans lesquels l'iris manquait ( Prak- 
tische Beobachtungen ûber die vorzûglichsien Augenkrankheiten j 
trad. de l'ital. par Gûnly; Leipzig, iSaa, Tom. II, p. an.) Le 
Prof. Dzondi a observé un exemple semblable (Rust, Magazin 
f. d, ges, Heilkunde^ Tom. VI, p. 33), et un autre a été rapporté 
par le D"" Pœnitz , de Dresde [Zeitschriftjnr Natur, und HeU- 
kunde, Tom. Il , p. 214. ) Enfin, M. Belir en rapporte un qui 
lui est propre, et dont nous donnerons ici le précis. 

Caroline Schwabe, née en 1826, montra, dès les premiers 
jours après sa naissance, une si grande sensibilité pour la lu- 
mière, qu'elle criait fortement^ lorsque des rayons lumineux 
frappaient son œil. Sa i^ère ne vit rien dans les yeux^ si ce 
n'est qu'ils n'étaient point rouges, comme elle présumait, mais 
d'un noir mat. Le D^ Behr eut occasion d'examiner ces yenx en 
mai 1827, et reconnut une absence complète de Tiris. Les yeux 
de la mère étaient bleus, ainsi que ceux du père de l'enfant, et 
dans leur état normal ; la grossesse s'était passée sans accident. 
L'enfant n'offrait hors de ses yeux , d'autre anomalie que des 
paupières supérieures épaisses et renflées et des sourcils faibles, 
couverts de poils blonds. '* 

Peu à peu la petite fille sembla s'habituer à l'impression de 
la lumière; toutefois, les yeux étaient toujours très-mobiles cl 
comme agités dans les orbites. La cornée était un peu plus 
convexe qu'à l'ordinaire. En novembre 1827 , la jeune fille fat 
affectée de la rougeole, avec sensibilité excessive des yeux. Par 
suite d'un refroidissement , elle eut aussi une violente bronchite 
qui fut guérie par les an tiphlcTgis tiques. 

En septembre 1828, l'enfant avait la taille et les forces ordi- 
naires à son âge ; il pouvait fixer son regard, et alors on aperce- 
vait la sclérotique d'une teinte bleuâtre, et la grande pupille 
d'un noir foncé. Lorsqu'on plaçait l'enfant dans le fond de la 
chambre, et qu'on faisait tomber par la fenêtre des rayons lumi- 
neux sur ses yeux, on y apercevait une phosphorescence rouge 
qui donnait à l'oeil l'aspect d'un rubis lumineux, ou d'un char- 
bon ardent. La faculté visuelle ne paraissait point troublée par 
l'anomalie des yeux; toutefois, l'enfant semblait se trouver le 
mieux dans la linnière affaiblie du crépuscule; c'était alors 
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qu'elle se montrait la plus gaie et la plus enjouée. Elle voyait 
encore assez bien dans l'obscurité presque complète. Les cou- 
leurs les plus vives, comme le rouge et le jaune, lui plaisaient le 
mieux. Elle rapprochait considérablement de ses yeux les pe~ 
tits objets qu'elle voulait voir, mais toujours en les plaçant au- 
dessous de l'axe visuel. Ce qui était le plus désagréable , c'était 
de regarder en haut , même à une lumière peu vive. Ses autres 
sens étaient dans un état normal, et l'ouïe surtout très-fine*. 

L'auteur promet de donner suite à ses observations sur cette 
jeune fille, et termine par quelques considérations anatomico- 
physioloçiques dans le^squelles nous n'entrerons pas avec lui. L. 

124. NoTSsuR LA coMsmmcATtON des vaisseauit lymphatiques et 
des veines; par lé baron Portal. {Lue à C Académie des 
sciences , dans sa séance du 20 juillet 1819. ) : ' 

Le mémoire de M. Antommarchi, que bous avons fait con- 
naître à nos lecteurs dans un précédent cahier, a provoqué 
la publication de cette note. On se rappelle que ce médecin in- 
firmait en quelque manière la décision de la commission du prix 
de physiologie, qui l'a dé:;erné à M. Lippi, pour l'ouvrage et 
les recherches qu'il a p\ibliées , lesquelles démontrent que les 
vaisseaux lymphatiques s'anastomosent en divers endroits de 
notre corps avec les capillaires veineux , de telle sorte qu'en in- 
jectant un liquide dans les premiers, on les fait parvenir dans 
plusieurs veines. 

Cette question est d'autant plus importante, dit M. Portal, 
qu'elle répand le plusgrandjour surun point des plu$ essentiels 
de la physique animale et de la pathologie. 

J'étais, continue cet honorable médecin, l'un des membres de 
la commission, et j'avoue que n'ayant point assisté aux expérien- 
ces de mes confrères pour la démonstration des faits exposés 
dans l'ouvrage de M. Lippi, j'ai été d*autant plus disposé à 
adopter leur décision, que je connaissais et leurs talêns et leur 
réserve particulière pour admettre de nouvelles opinions qui 
n'auraient point le sceau de la vérité la mieux démontrée, sur- 
tout pour une qi ^^stion aussi importante. 

Je savais que les plus grands anatomistes étaient divisés à 
cet égard; les uns soutenant l'affirmative; les autres, parmi 
lesquels se trouve Mascagni, qui s'est rendu si célèbre par ses 
travaux sur les vaisseaux lymphatiques, étant pour la négative. 
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M. le docteur Portai avoue que, depuis long-temps, il était per- 
suadé que la communication immédiate des vaisseaux lympha- 
tiques avec les veines sanguines était réellement plus étendue 
qu'on ne le croyait. 

Je l'avais témoigné , ajoute-t-il , dans mon ancien Mémoire 
sur le canal thoracique , imprimé dans le volume de 1770, dans 
lequel j'avais reconnu que non-seulement il n'existait pas un ré- 
servoir de chyle, comme Pecquet l'avait dit, étant formé d'un 
confluent de vaisseau# lymphatiques, recouvert par du tissu 
cellulaire qui en avait imposé dans l'homme, au lieu que ce ré- 
servoir existe réellement dans plusieurs animaux. L'auteur, 
dans ce travail, faisait remarquer que le canal thoracique était 
trop grêle et trop petit pour laisser couler dans la veine sous- 
clavière gauche autant de fluide que les vaisseaux lymphati- 
ques devaient en apporter, ce qui pouvait et devait faire croire 
que ce canal était trop exigu. Il devait y avoir d'autres com- 
munications. 

L'auteur fait également connaître qu'il a parlé, dans son 
Anatomic médicale , de la grande veine lymphatique qui s'ou- 
vre dans la veine sous-clavière droite, et qu'il a dit, dans ses 
leçons particulières et publiques , qu'il était impossible que tout 
le liquide absorbé par les vaisseaux lymphatiques si nombreux 
pût parvenir dans le sang par les deux seuls conduits lympha- 
tiques connus , le canal thoracique et la grande veine lympha- 
tique du côté droit , et qu'il fallait qu'il existât encore d'autres 
communications. Le docteur Portai citait, à cet égard , les tra- 
vaux d'Antoine Nuck (i), qui avait admis plusieurs communi- 
cations des vaisseaux lymphatiques avec les veines sanguines. 
Il faisait observer qù'4l était contemporain dcRuysch, de Svram- 
inerdam et d'autres anatomistes célèbres , qui n'avaient nulle- 
ment infirmé son assertion. 

Je faisais de plus remarquer, continue l'honorable académi- 
cien , que Mertrud , l'oncle de mon ancien démonstrateur au 
Jardin du Roi, avait dit, dans un mémoire lu en 1751 à l'Aca- 
démie royale des scienees, et imprimé dans le 3® volume des 
Savans étrangers , qu'il s'était assuré , en injectant les vaisseaux 
lymphatiques du mésentère, qu'ils communiquaient, non-seule- 

(i) HUtoirç </(• VAnatomie et de la Chirurgie , Tom. III. 



Anatomie. Sag 

ment avec le canal thoracique , mais encore avec la veine azy- 
gos et les veines lombaires. ( 

« J'introduisis, dit cet anatoroiste, bien exactement mes 

tuyaux dans les veines laiteuses ( aux lymphatiques du mésen- 
tère ) ; je fis des ligatures à la partie supérieure du canal tho- 
rachique ; j'exécutai la même chose à la veine azygos , près de 
l'endroit où elle se rend dans la veine cave. Je chauffai le ca- 
davreavec de l'eau médiocrement chaude, dans la crainte que 
ces vaisseaux vinssent à se raccourcir, et j'eus la satisfaction de 
voir passer une liqueur dans la veine azygos, dans le canal 
thoracique et les veines lombaires. » 

Comment pourrait- on expliquer ce fait , ajoute M. le docteur 
Portai, sans admettre une communication réelle des vaisseaux 
lymphatiques avec le système veineux ? Je l'ai toujours admise 
dans mes ouvrages, sachant d'ailleurs que Lieutaud avait rap- 
porté des observations sur une occlusion complète du canal 
thorachique par des concrétions imperméables à tout liqui- 
de (i), et ayant également, moi-même, reconnu, par des au- 
topsies, quelques exemples semblables dans des sujets très-gras 
d'ailleurs, et qui avaient reçu, par conséquent, leur nourriture 
par d'autres canaux que par le canal thorachique. C'est d'après 
ses recherches et ses diverses données que l'auteur déclare qu'il 
n'a pas balancé à souscrire à la décision favorable de ses con- 
frères, en faveur du prix de physiologie décerné au professeur 
Lippî. 

X%^, Lettre sur la communication des veines et des vais- 
seaux lymphatiques ; par le D*" Dubled. [Lue à V Académie 
des sciences y dans sa séance du 18 août 1829. ) 

La remise en litige de la communication directe et générale 
des veines avec les vaisseaux lymphatiques , m'engage à adres- 
ser à l'Académie quelques faits qui pourront peut-être éclairer 
la question. Il y a deux ans qu'ayant poussé une injection solide 
dans la veine iliaque externe gauche , et qu'ayant ensuite mis à 
découvert les veines profondes du thorax et de l'abdomen, je 
remarquai qu'une petite quantité. de l'injection avait passé dans 
le canal thoracique, dont la moitié inférieure était injectée. 

(i)Hise, jinatomica medica , Tom. II, par Licntand , que j'ai pabliéc 
ea 1767, Ju-4°. 
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N'ayant alors aucune connaissance des travaux de M. Lippi, et 
croyant avoir fait une découverte , je m'empressai d'offrir la 
préparation à des hommes capables de la juger. Elle fut suc- 
cessivement examinée: i**pàr M. Dupuytren, qui, sans rien 
décider, rapporta qu'un fait semblable était arrivé à Mascagni 
qui avait considéré cette injection comme un résultat de l'imbî- 
bition , à cause de la matière épanchée au voisinage ; a^ par Bt. 
Magendie , qui ne voulut admettre absolument, dans ce cas, 
qu'un effet de Tépanchement formé autour du réservoir de 
Pecquet. Il était difficile de détruire cette opinion de M. Ma- 
gendie, puisque Tépanchement correspondait tout-â-faît au ré- 
servoir de Pecquet , et que, bien au-dessus, dans l'étendue de 
cinq pouces, le canal était injecté; 3° par M. 5/iefcA^f , qui, 
ayant connaissance des travaux de Lippi, fut porté à adînettre 
ce passage direct, quoique difficile; 4^ par M. Serres y qui 
trouva le cas remarquable. 

« A quelques jours de distance, une injection semblable ayant 
été poussée de la même manière, le passage fut encore plus ma- 
nifesté; car, non-seulement les deux tiers inférieurs du canal 
thoracique étaient injectés , mais on voyait en outre des vais- 
seaux lymphatiques aller directement des ganglions pelviens à 
la veine cave inférieure , et de cette dernière , au nombre de 5 
ou 6 , au canal thoracique. Du reste , tout autour des origines 
veineuses de ces lymphatiques , il y avait de la matière épan- 
chée. Il devenait donc évident : 

« i^ Qu'il y avait communication directe entre la veine cave 
inférieure et le réservoir de Pecquet; 7? que le passage ne se 
faisait qu'autant que la veine avait été fortement distendue par 
une injection fine, quoique solide; 3® on pouvait présumer 
qu'une cause quelconque , s'opposant au dégorgement de la 
veine cave inférieure, devait, outre la plénitude deFazygos, 
déterminer le passage du sang dans le canal thoracique. 

« La veine cave inférieure ayant donc été liée tout prés du 
bord postérieur du foie , et l'animal ayant été tué deux heures 
après l'opération , j'ai trouvé du sang dans la moitié inférieure 
du canal thoracique. Depuis lors, j'ai répété l'opération, au 
moins quatre fois, et constamment l'animal ayant survécu dix 
ou douze heures à l'opération , j'ai obtenu les mêmes résultats. 

« Enfin, je dois ajouter qu'ayant Tesprit prévenu -par ces ex- 
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périences , j'ai examiné le canal thoracique de cadavres plétho- 
riques , et j'y ai trouvé du sang. » 

M. Dubled sera chargé de répéter ses expériences en pré- 
sence des membres de la commission ; on verra si elles contri- 
bueront, comme on le prétend, à mettre au néant Tappel de 
ceux qui contestent encore le fait démontré par M. Lippi. 

126. Memo&ie aiïatomiche di Giov. Gorgone. — Mémoires ana- 
tomiques du D' Gorgone, prof, d'anatomie à l'université de 
Palerme. i®' cahier de gS p. in-8°; prix, 3 rari. Palerme, 
1826; impr.de Salv. Barcelloua. 

A la suite d'un discours sur l'importance de l'anatomie, le 
D' Gorgone présente quelques recherches anatomiques sur la 
structure de la membrane interne des artères, qu'il regarde 
Gomme étant de la nature des membranes muqueuses. 

Il décrit ensuite une anastomose de la S® et de la 6^ paire de 
nerfs, qu'il a rencontrée une seule fois. Cette anastomose avait 
lieu au moyen d'une petite branche nerveuse , qui partait de la 
5* paire qui va former le ganglion, et se réunissait à la 6* après 
avoir traversé la dure-mère 

M. Gorgone indique ensuite combien il a observé fréquem- 
ment l'artère obturatrice donnant naissance à l'épigastHque ; 
il a trouvé cette conformation sur le tiers des cadavres qu'il a 
disséqués. 

Une autre variété anatomique se trouve indiquée par l'au- 
teui^ ; il vit une fois la sous-clavière presqti'au milieu de la 
crosse de l'aorte et donnant naissance aux deux carotides. 

On trouve encore dans ces mémoires la description d'une 
conformation anormale de l'oreille interne. L'auteur a observé 
un développement extraordinaire de l'aqueduc de la rampe in- 
terne ou tympanique du limaçon. Il a aussi rencontré un os du 
marteau dont l'apophyse grêle avait six lignes de longueur. M. 
Gorgone indique encore qu'il a trouvé qu'une petite cavité si- 
tuée sur la face postérieure du rocher , et que Sœmmering re- 
gardait comme un trou borgne , était l'origine d'un petit canal 
de ta longueur d'environ 6 lignes , qui se termine vers la base 
du rocher. Le livre se termine par quelques observations ana- 
tomico-pathologiques. La 1'® traita d'une transposition des vis- 
cères du' thorax et de l'abdomen vers le côté* gauche, à la suite 
de la cavité droite de la poitrine. La 2^ consiste en une énorme 
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tumeur blanche au genou avec uue désorganisation de tous. les 
tissus. La 5* observation est relative à un enfant de trois jours 
qui présentait une tumeur cérébriforme à Tocciput; il existait 
un canal à la surface postérieure de la moelle épinière. La 4® et 
dernière traite de la séparation et reproduction de la totalité de 
Fos frontal arrivées par suite d'une profonde et large brûlure. 
Chacune de ces observations est accompagnée de réflexions. 

127. Monstre humain a deux tètes; parle prof. Mo jon. (G<or- 
nale analitico di medicina ; mai 1 829 ). 

Voici quelques nouveaux détails sur cette monstruosité dont 
il a déjà été question dans une des séances de l'Académie royale 
des sciences ^(i), et qui sont extraits d'une lettre du prof. Mo- 
jon au D' Strambio. 

Ce monstre était alors à Gènes, il se compose de 2 pe- 
tites filles réunies en un seul corps. Il présente deux tètes 
bien conformées, soutenues par deux colonnes vertébrales par- 
tant des angles de la base de l'os sacrum qui présente plus de 
largeur que de coutume. Ces deux colonnes s'élèvent eu diver- 
geant un peu. Avec 2 troncs et 4 extrémités supérieures, on ob- 
serve seulement deux membres inférieurs. Les 2 troncs , bien 
conformés en apparence , sont réunis latéralement par les mus- 
cles et les tégumens; du moins il ne semble pas que d'autres 
tissus concourent à leur union. Cette jonction commence, en 
avant, au-dessous de la clavicule, vers la quatrième vraie côte, 
et, en arrière, un peu plus haut, mais dans une direction telle- 
ment oblique que le bras droit de l'une s'enlace avec le bras 
gauche de Tautre , sans que pour cela les mouvemens de ces 
membres se trouvent gênés. Une dépression assez tranchée fait 
reconnaître la séparation des deux thorax tant antérieurement 
que postérieurement. Le bas-ventre paraît unique, mais plus 
développé qu'à l'ordinaire , et ne présente qu'un seul ombilic. 
La divergence des deux colonnes vertébrales laisse en arrière 
un espace oblong , qui simule un second ventre , particulière- 
ment pendant les mouvemens d'inspiration. Les parties génita- 
les sont simples ainsi que le méat urinaire. On observe 2 anus 
situes à quelques lignes au-dessus l'un de l'autre, et dans la 
place ordinaire, ce qui fait supposer l'existence de deux tubes 

(i) Voyez les deux cahiers précédens (jaillek et août), art. 11 et 79* 
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alimentaires distincts dans toute leur étendue. Le bassin , autant 
qu'on peut en juger sus les apparences extérieures , est unique 
et bien conformé, et soutenu par deux extrémités inférieures 
très-fortes, qui ne présentent rien d'anomal. 

Ces 2 enfans tètent sans difficulté, et leurs fonctions s'exer- 
cent régulièrement. Elles pleurent, elles dorment, tantôt en* 
semble , tantôt séparément; celle de droite est un peu plus pâle, 
plus faible et plus portée au sommeil que sa compagne qui pa- 
vait plus vive, plus robuste et plus avide du sein niaternel. 
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ia8. Rkponse expérimentale à cette question : La Vaccine perd- 
elle son efficacité préservatiye après vingt ans d'insertion ? 
Dissertation inaugurale présentée et soutenue à la Faculté de 
médecine de Paris, le i8 janvier 1828 ; par Eugène Le Gal- 
lois, D. M. âroch. in-4^ de 36 pag. Paitis, 1828; Didot j^ 

' On ne se douterait pas , d'après ce titre , qu'il y a dans cette 
dissertation une partie qui est toute physiologique, il en est 
cependant ainsi ; et dans cette première partie de sa dissertation, 
l'auteur compare les résultats des expériences faites par son père 
avec celles de M. Flourens, il réclame aussi la priorité pour 
plusieurs opinions que M. Charles Bell a développées. Enfin il 
démontre que Gall a professé lui-mé/ne plusieurs opinions 
quHl condamnait comme inexactes dans les ouvrages de Legal- 

lois. 

-Nous ne dirons donc rien ici de la partie de la thèse de M. 
' Legallois relative à la variole ; il en a été question dans le Bulle- 
tin, Tome VII, art. 18. Mais, pour réparer une omission in- 
voloritaire, nous transcrirons tout ce qui est relatif à la phy- 
siologie ; car, lorsqu'on trouve en tête delà dissertation inau- 
gurale du fils d'un homme justement célèbre , une dédicace 
adressée à une tendre mère qui a élevé son fils avec le fruit du 
travail de ses mains; lorsqu'on a ainsi sous les yeux la preuve 
qu'un homme aussi distingué que Legallois n'a laissé pour 
tout patrimoine à son fils que son nom et la gloire dont ses 
travaux l'ont entouré, on veut au moins que ce fils recueille en 
entier ce noble héritage : aussi combien le cœur de tout homme 
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droit se trouve serré lorsqu'il lit au commencement de l'écrit que 
uoM^ signalons, ces mots : A la mémoire de mon père ; suivis de ' 
ceux-ci : Redde Cœsari quod est Cœsaris ! 

Nous livrons à nos lecteurs , et sans y ajouter de commentai- 
res, les preuves que les réclamations de M. Legallois fils ne sont 
pas sans fondement : 

1** M. Ftourens ( 1824 ), p. i. «Nul physiologiste n'a constaté, 
par des expériences directes , si les fonctions du système ner- 
veux étaient distinctes les unes des autres. » {Rech, expérim, sur 
le syst, nerv. , préface.) 

Legallois (^iS 17,), page 142. « Toutes les fois qu'en détnii- 
sant une certaine portion , soit du cerveau, soit de la moelle 
épinière , on fait cesser une fonction subitement et avant le 
terme connu d'avance, où elle aurait cessé naturellement, on 
peut être assuré que cette fonction dépend du lieu qu'on a dé- 
truit. C'est de cette manière que j'ai reconnu que le premier 
mobile de la respiration a son siège dans le lien de la moelle 
alongée qui donne naissance aux nerfs de la huitième paire, et 
c'est pitr cette méthode que Fan pourrait, jusqu^à un certain 
point, découvrir l'usage de certaines parties du cerveau. Ces re- 
cherche^auraient d*autant plus de succès qu'on choisirait, pour 
les faire , des animaux capables par leur âge de survivre plus 
long-temps à la cessation de la circulation. » 

2® M. Flourens (1824), page m. « J'ai choisi pour mes ex- 
périences des animaux encore jeunes : il est constant qu'un ani- 
mal, résiste d'autant plus aux mutilations qu'il est plus jeune.» 

Legallois (1812 ), page iS?. « Lorsqu'on arrête tout-à-coup 
la circulation dans les lapins , soit en liant , soit en arrachant 
le cœur, la sensibilité ne s'éteint qu'au bout d'environ 10 minu- 
tes , lorsqu'ils sont nouvellement nés ; au bout de deux minutes 
et demie, quand ils ont quinze jours; au bout d'une minuté, 
quand ils en ont trente. » Page i38. « Après la destruction de la 
moelle épinière , la durée de la vie se trouve être la même qu'a- 
près l'arrachement du cœur. » 

3** M. Flourens, page 11. «On expérimentait toujours sur 
plusieurs parties du système nerveux ensemble , et l'on n'isolait 
pas convenablement des autres la partie expérimentée. » Page 
3oi : <t Ce qui manquait jusqu'ici, c'était une méthode expén- 
mentale qui, isolant convenablement les organes, en isolât les 
propriétés. » 
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F Legallois (1812), page 64 « Si Ton ouvre le crâne d'un jeune 
lapin, çt que l'on fasse l'extraction du cerveau par portions 
successives y d*a{>ant en arrière , en le coupant par tranches ; on 
peut enlever de cette manière tout le cerveau proprement dit, 
ensuite tout le cervelet et une partie de la moelle alongée ; mais 
la respiration cesse subitement lorsqu'on vient à comprendre 
daijs une tranche l'origine des nerfs de la huitième paire. » 
[Exp, sur lepr, de la vie , 2® édit. ) 

4° M. Flourens ^ page 5 : ^Ballery Zinn , Lorry, Saucerotte , 
tous ceux qui sont venus après eux y se bornant à ouvrir le crâne 
par un trépan , et ù enfoncer un trois-quàrts ou un scalpel par 
cette ouverture, ne savaient réellement ni quelles parties ils 
blessaient, ni conséquemment à quelles parties il fallait rappor- 
ter les phénomènes qu'ils observaient. » Page 32 1 : «Les expé- 
riences de Lorrjr et de Le Gallois sont plutôt neuves quant aux 
résultats que quant à la méthode expérimentale, et cette mé- 
thode , n'isolant point complètement la partie expérimentée, ne 
pouvait conduire à l'isolement complet des propriétés. » 

Legallois , page 17 : « Pour trouver quel est, dans le cerveau, 
le siège de la faculté qu'ont les animaux de régler leurs mou- 
yemens , il suffirait d'enlever successivement les portions anté- 
rieures de cet organe, et de continuer cette opération jusqu'à 
ce que l'on arrivât à faire perdre tout-à-coup à l'animal la fa- 
culté de marcher. Les recherches que j*ai déjà faites sur ce sujet 
m'ont appris qu'il a son siège vers la moelle alongée, » 

5® M. Flourens ( 1824 ), page 8 : « Dans le cervelet réside une 
propriété dont rien ne donnait encore l'idée en physiologie , et 
qui consiste à ordonner ou coordonner les mouvemens voulus 
par certaines parties du système nerveux, excités par d'autres.» 
Legallois ( 1812 ) , page 1 5 : « Si on examiné les mouvemens 
que fait une salamandre décapitée , on voit qu'ils sont déréglés 
et sans but. Elle m)But ses pattes en sens contraire l'une de l'au- 
tre, en sorte qu'elle ne peut avancer, ou que, si elle fait un 
pas en avant, elle en fait bientôt un autre à reculons. » Page 10. 
«Après la section de la moelle épinière, l'animal est, à cet égard, 
absolument dans le même état que s'il eût perdu la tête. » Page 
17 : « Il peut arriver que des reptiles continuent de gouverner 
leurs mouvemens et de marcher après avoir été décapités; mais 
si on y prend garde , on trouvera que, dans tous les cas , la par- 
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tie postérieure du cerveau est demeurée unie avec le corps; ce 
qui indique que c'est dans quelque endroit de cette partie que 
réside la faculté qu'ont les animaux de régler leurs mouvemens,* 

6*^ M. FlourenSf page 3 14. « Dans les lobes cérébraux rési- 
dent exclusivement les sensations, les instincts, les volitions, 
toutes los facultés intellectuelles et sensitives. » 

Legallois ^ page 21 : « Le sentiment et le mouvement volon- 
taires peuvent être entretenus chez un animal décapité. » 

7° M. FlourenSj page 92 : « Elle (une poule dont les lobes cé- 
rébraux avaient été enlevés, et qui survécut dix mois) a perdu 
toute intelligence, car elle ne veut, ni ne se souvient, ni ne 
jui^e plus. » Page 88. «Le lendemain , elle secoue la tète, agite 
ses plumes , quelquefois même les aiguise et les nettoie avec son 
bec , quelquefois elle change de patte. On dirait un homme en- 
dormi qui , sans s*éveiller tout-à-fait et à demi-endormi encore, 
change de place , [se repose en une autre de la fatigue occa- 
sionée par la précédente, en prend une plus commode, sou- 
vent s'étend, alonge ses membres, baille, se secoue un peu, 
et se rendort ou reste ainsi assoupi. » 

Cette poule juge sa fatigue et les moyens de la faire cesser. 
Avant de la juger, elle^ la sent; pour Talléger, elle se meuf; et 
pour se mouvoir, elle veut. Elle n'a donc point perdu « toiw ^ex 
sens y tous ses instincts , toute son intelligence » : elle sent, elle 
perçoit, elle juge, elle veut, elle se meut. 

Page 92. « Les lobes cérébraux sont le réceptacle unique des 
sensations, des instincts , de rintelligence. » 

« Des sensations. » Celle de la fatigue n'en est-elle pas une? 

^iDes instincts. » L'acte qui détermine des mouvemens coor- 
donnés pour un but n'en est-il pas un ? 

« De rintelligence. » Les instincts n'en sont-ils pas les élémens? 

M. le baron Cuvier (1. c. , p. 83 , Rapport. ) admet que dans 
ce cas il y a sensation; qu'il y a aussi volonté, mais qu'elle n'est 
pas durable. S'il y a volonté , il y a jugement : volonté suppose, 
d'une part, un but à atteindre, de l'autre, des efforts pour y 
parvenir, et, eu, troisième lieu, un acte intérieur qui établit 
une comparaison entre la fin et les moyens, et qui proportionne 
ceux-ci à celle-là. Or, qu'est-ce que cet acte , sinon un juge- 
ment ? Après l'ablation des lobes cérébraux , il y a donc sensa- 
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tion ) volonté y intelligeDce, daos l'hypothèse même de M. Flou' 
rens y et jugement si Ton admet mes développemens : la diffé- 
rence n'est que du plus au moins. 

Il n'en est pas moins vrai (page ai a) que : 

'( Toutes les facultés intellectuelles et sensitives résident ex- 
clusivement dans les lobes cérébraux ; tontes occupent conjoin* 
tement et concurremment le même siège dans cet organe; dès 
qu'une d'elles disparaît, toutes disparaissent ; dès qu'une re- 
vient, toutes reviennent. » 

8!^ M. FlourenSy page 96 : « Dans les animaux privés de lobes 
cérébraux, les mouvemens, quelque réglés qu'ils fussent , 
étaient toujours sans suite, sans but, sans résultats, » 

Cependant « la poule aiguise et nettoie ses plumes avec son 
bec ( page 88 ). Elle fait de loin en loin quelques mouvemens dé- 
terminés /wrr la fatigue de ses jambes (page ia5).Si on l'excitait, 
elle courrait, sauterait, meurcherait avec ime régularité parfaite. » 

Leg allais , page 19 : « Les cochons d'Inde, à quelque âge 
que ce soit^, lorsqu'ils sont remis de la stupeur dans laquelle là 
décapitation les jette d'abord, paraissent ressentir fortement la 
douleur que leur cause la plaie du cou; ils y portent alternative" 
ment Vune et Vautre patte de derrière, en les agitant avec beau-^ 
coup de vivacité, comme pour sy gratter. Les petits chats font 
aussi ces mouvemens. » 

9° M. G ail, tome II, page 76 : « Legallois confond manîfes- 
temen t \es phénomènes de la vie purement automatique avec ceux 
de la vie animale, chez les animaux décapités^ » (Sur les fonc- 
tions du cerveau , in-8°, 1822.^ 

Legallois, page 41 • « C'est une chose bien certaine, que les 
oiseaux continuent de vivre quelque temps, et même de mar^ 
cher et de courir quand on leur a coupé la tête. Plusieurs phy- 
siologistes ont obtenu ce résultat en décapitant des dindons, 
des coqs, des canards, des pigeons, etc. Lamétrie , Kaauw 
Boerhaave, Ha lier, M. Cuvier, » 

10° M. Gall, 1. c, page 84 : L'homme qui court est il un auto- 
mate ? On peut admettre comme certain que toutes ces préten- 
dues expériences sur des animaux décapités, qui ndanifestaient 
encore la sensibilité , et qui faisaient encore des mouvemens , 
n'ont point été faites, mais qu'on les a imaginées sur de fausses 
suppositions. >/ 

C. Tome XVIII. aa 
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D6 Bumboldt, Balle et Percr • « M. LegaUois a démontré 
que la section 4e la mo'élle épinière, faite sur les vertèbres 
cervicales (i), n'arrête que la respiration, et laisse subsister 
dans tout le corps le sentiment et le mouvement volontaires. » 
( Rapp. à rinst. OEuvres de LegaUois, t. i, p. 3o3. ) 
. .11^ "SiH, GaU^ page 7a : «Les perceptions et la conscience 
n'existent que dans le cerveau : sans le cervçau aucune impres- 
sian venue du dehors et aucune irritation née dans l'intérieur 
ne peuvent produire de sensation. Tous les phénomènes que 
noiis observons dans les systèmes nerveux, différens du cer- 
veau , ne doivent point être regardés comme les phénomènes 
dus à la faculté sensitiue et à la spontanéité animale, mais doi- 
vent être uniquement rapportés à rirritabilité. » 

M. Gall, page 84 : « J'ai de fortes raisons de soupçonner que 
des systèmes nerveux qui n'appartiennent point au cerveau, 
et sans-aucune intervention de ce dernier, peuvent percevoir des 
impre^ssions , c'est-à-dire, avoir des sensations, avoir la cons- 
cience ; qu'ils peuvent conserver le souvenir des impressions 
reçues, et qu'ils sont capables de spontanéité animale, y> Page 90. 
«J'ai toujours soutenu dans mes leçons publiques, quoique 
cette opinion paraisse en opposition avec les idées reçues par 
les philosophes , que chaque organe des sens a , au moius dans 
les animaux inférieurs, ses fonctions absolument à lui; que 
chacun de ces organes a sa propre faculté de recevoir et même 
de percevoir des impressions, sa propre conscience, sa propre 
faculté de réminiscence. » 

Ce qui est vrai d'un organe des sens peut l'être également de 
toute portion du système cérébro-spinal qui reçoit un nerf, 
d'un tronçon de moelle épinièç-e, par exemple. On conçoit 
alors que des Systèmes nerveux étrangers au cerveau puissent 
présenter des phénomènes dus à la faculté sensitive et h la spon- 
tanéité animale : les perceptions^ la conscience^ et la volonté, 
qui en est une suite; ce qui revient à dire que des sensations et 
des mouvemens volçntaires peuvent subsister après la décapi- 
tation :x'est là précisément ce qu'a dit mon père, ou plutôt ce 
qu'il a prouvé le scalpel à la main. 

lia? M,Flourens, page i8a. « Le Gallois SLvait déjà détermi- 
né, par des expériences; d'une exactitude remarquable, \e point 

(i) Ce qui équivaut à la décapitation. 
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précis A^ la moelle épinière où commence le siège du premier 
mobile de la respiration. » 

M. Flourens , page i8i. «Ni Lorry, ni Le Gallois n'avaient 
convenablement circonscrit dans la moelle épinière le lieu .dont 
la destruction anéantit les mouvemeus inspiratoires. » 

x3^ M. Flourens (1824), page 178 : « Il suffit d'isoler les 
mouvemens inspiratoires d'un point donné de la moelle alon- 
gée pour qu'aussitôt ils s'éteignent. C'est évidemment de ce 
point , et de ce point seul , qu'ils tirent leur premier mobile. En 
supprimant ce point , on les supprime tous sans toucher à l'o- 
rigine immédiate d'aucun. » 

^ Legallois (1812) , page i34. «Le premier mobile de la respi- 
ration réside dans le lieu de la moelle alongée qui donne nais- 
sance aux nerfs de la huitième paire. » 

14® M. Flourens, page 181. «.^Legallois plaçait ce point à 
l'origine de la huitième paite. » Il ajoute en note : 

La preuve évidente que ce n'est ni uniquement , ni même 
précisément parce qu'elle est l'origine de la huitième paire que 
la moelle alongée est te premier mobile de la respiration , cest 
que les deux nerfs de la huitième paire peuvent être coupés , et ^ 
la respiration n'en subsistera pas moins fort long-temps encore, » 

Mon père , qui avait fait cette expérience long- temps avant 
M. Flourens (l. c. , p. 169), n'a jamais dit que ce fût unique- 
ment , ni même précisément , parce qu'elle est l'origine de la 
huitième paire que la moelle alongée est le premier mobile de 
la respiration. Il est si loin d'une pareille idée , qu'il avoue 
(p. 64) que ce phénomène lui paraît un des grands mystères de 
la puissance nerveuse. M. Flourens cite ce passage , et croit 
avoir dévoilé le mystère en disant que la moelle alongée est 
le premier mobile des mouvemens inspiratoires , parce qu'elle 
est la source de tous les mouvemens coordonnés de conservation 
(p. i38) : L. c.,p. 184. « X« moelle alongée est le premier mobile 
de l'inspiration, du cri , du bâillement , de certaines déjections , 
de certaines attitudes , ou , en termes plus généraux , de touf les 
mouvemens coordonnés de conservation, » 

On a bientôt dit tous les mouvemens de conservation ; tous 
ceux que cite M. Flourens ne sont que des mouvemens subor- 
donnés à la respiration. S'il en est de même de ceux qu'il n'in- 
dique pas, il, place assurément un fait devant l'autre, en disant 

22. 
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que la moelle alohgée préside à la respiration , parce qu'elle 
coordonne tous les mouvemens de conservation. Ne serait-ce 
pas plutôt parce qu'elle a sous sa dépendance la respiration 
qu'elle règle tous les mouvemens qui , comme ceux dont parle 
M. Flourens , dérivent de celle-ci ? Alors mon père aurait dé- 
couvert le fait capital , dont M. Flourens aurait déduit des vé- 
rités de détail pour les substituer ensuite à celui-ci. 

Dire que la moelle alongée est le coordonnateur suprême 
des mouvemens de conservation, c'est poser un fait dont \e pour- 
quoi est encore à trouver, et le mystère subsiste toujours. 

iS*' Ch, Bell ( 1825) , page 146 : « Les lésions profondes du 
cerveau , quoique ordinairement n^rtelles , ne le sont pas né- 
cessairement ni instantanément ; mais une contusion de la 
moelle alongée, d'où les nerfs de la 8® paire tirent leur origine, 
set mortelle à l'instant même. » {Exposition ou système des nerfa), 

Legallois (1812), page 64. « Si on ouvre le crâne d'un jeune 
lapin , et que Ton fasse l'extraction du cerveau par portions 
successiv;es d'avant en arrière , en le coupant par tranches , on 
peut enlever de cette manière tout le cerveau proprement dit , 
.4 ensuite tout le cervelet et une partie de la moelle alongée y la * 
respiration continue. £lle cesse subitement lorsqu'on vient à 
comprendre dans une tranche l'origine des nerfs de la 8® paire.* 

16° Ch, Bell ( 1825), ibid, : « L'enfant né sans cerveau peut 
respirer, si les racines des nerfs respiratoires existent. » 

Legallois ( 1812 ), page, 214 : « Quelles que soient les parties 
du cerveau qui manquent a un enfant, si l'origine de la 8® paire 
subsiste , il peut respirer et respirera , en effet , plus ou moins 
long-temps , suivant que cette portion de la moelle alongée 
jouit d'une intégrité plus ou moins parfaite. » 

17" Ch. Bell (1825) , page 169 : « Au lieu de ne voir dans la 
paire vague qu'un seul nerf respiratoire^ nous devons recon- 
naître dans ce nerf le centre d'un système de nerfs d'une grande 
étendue. » 

Halle, de Humboldt , Percy (181 îi) : « M. Legallois a démon- 
tré que le principe de tous les mouvemens inspiratoires a son 
siège vers cet endroit de la moelle alongée qui donne nais- 
sance aux nerfs de la 8® paire. » (OEuv. de Legallois^ p. 259.) 

18° Legallois { 1812), page 64. « Quelques faits aperçus 
dans le cours de mes expériences , me portent à croire que le 
nerf accessoire de la 8* paire joue un rôle principal dans la dé- 
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pendancc , où la respiration se trouve être , de la moelle alon* 
gée. Ce nerf a une marche et une distribution singulière ^ 
lesquelles se rapportent à quelque usage que personne jusqu'ici 
n'a encore pu faire connaître. 

Ch. Bell ( 1824 ) , page 33 : « Dans le cours de mes recher- 
ches , il était naturel d'examiner pourquoi le nerf spinal ac- 
cessoire (nerf accessoire de la 8® paire) vient de la partie supé- 
rieure de la moelle épinière , pourquoi il remonte dans la tête 
pour se joindre à la paire vague , au lieu de se rendre directe- 
ment et sans détour à sa destination aux muscles du cou et de 
l'épaule, comme les nerfs de l'épine. J'en coupai les différentes 
branches sur un animal vivant , et aussitôt plusieurs muscles 
cessèrent de participer à la respiration , quoiqu'ils obéissent à 
l'influence des autres nerfs , c'est-à-dire qu'ils restassent sous 
la direction de la volonté, lorsqu'ils avaient cessé d'être influen- 
cés par les poumons. ^ 

16*^ De Humboldty Halle et Percy ( 181 a) (i) : «Il est clair que 
c'est par les nerfs intercostaux , et , par conséquent , par la 
moelle épinière , que la moelle alongée agit sur les muscles qui 
soulèvent les côtes y et que c'est par les nerfs diaphragmatiques 
et , par conséquent , encore par la moelle épinière qiCelle agit 
sur le diaphragme ; c'est ce qu'a prouvé M. Legallois. 

Ch.Belly page i3o. «Chez les animaux qui respirent par des 
côtes et par un nombreux appareil de muscles , et qui possè- 
dent une moelle épinière , on reconnaît qu'il existe entre les 
faisceaux antérieurs et postérieurs de cette moelle une colonne 
de substance blanche qui peut être suivie jusqu'en bas entre les 
racines des fierfs de l'épine. C'est de la partie supérieure de 
cette colonne > à l'endroit où elle commence dans la moelle alon» 
gée j que partent les nerfs (2) dont l'influence, comme on l'a 
prouvé , dirige principalement les mouvemens de la respiration. 
Le pouvoir des nerfs intercostaux et lombaires dans les actes 
.respiratoires vient des connexions de leurs racines avec cette 
colonne. » Page i3. « La colonne antérieure de chaque division 
de la moelle de l'épine est destinée au mouvement y la colonne 
postérieure à la sensibilité , et la moyenne à la respiration. Les 
deux premières montent jusque dans le cerveau , où elles s'é- 

(i) OEavres d« Legallois , Tom. I , p. a49 , Rapport. 
(a) La 4* paire, la portion dure de la septième, le glosso-pharyogien^ 
la paire vague 9 le phréDicj^iie , les nerfi» thoraciqoes externe» (/</., p. i ia)t 
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cartent et se perdent; car leurs fonctions ont des rapports avec 
le sensorium ; mais la dernière s*arréte dans la moelle alongée. 

Nous voici donc arrivé au point d'où M. Ch. Bell est parti , 
et ce point est précisément celui où mon père s'était arrêté en 
le signalant à l'attention des physiologistes : 

L. c. , p. 64. « Ce n* est pas dû cerveau tout entier que dépend 
la respiration , mais bien dun endroit assez circonscrit de la 
moelle alongée , lequel est situé à une petite distance du trou 
occipital et vers Vorigine des nerfs de la 8* paire, » Page *63 : 
« Les nerfs qui servent aux phénomènes mécaniques de la respi- 
ration prennent naissance dans la moelle épinière de la même 
manière que ceux de toUs les autres muscles du tronc. Comment 
se fait-il donc qu'après la soustraction de ce point ^ les seuls 
mpuvemens inspiratoires soient anéantis , et que tous les autres 
subsistent ? CestAà , à mon sens , un des grands mystères de la 
puissance nerveuse , mystère qui sera dévoilé tét ou tard, et 
dont la découverte jetera la plus vive lumière sur le mécanisme 
des fonctions de cette merveilleuse puissance, » 

20** M. Flourens y 1. c.,page 194. « La circulation soutenue 
par l'insufBation survit, chez les animaux adultes ^ à la des - 
truction de tout le système nerveux ; et chez les animaux voi- 
sins de leur naissance, elle survit à cette destruction même sans 
insufflation , ( page 216 ), bien que le sang soit devenu noir. 
Page 194. Cette persévérance de la circulation noire chez les jeu- 
nes animaux" est un fait aussi constant qu'il est remarquable. 
(^Ibid.) Quand je parle des dernières limites de la circulation , 
c'est toujours par les carotides que je juge de ces limites. » 

Legalloisy page 11 4- « La destruction de la moelle épinière 
arrête subitement la circulation. » Page m ; « Après cette des- 
truction , l'insufflation pulmonaire, en exprimant comn^e d'une 
éponge le sang des veines pulmonaires dans l'Oreillette gauche 
du cœur, fait quelquefois passer dans les carotides un filet de 
sang vermeil , lors même que tous les autres' signes annoncent 
que la 'circulation est arrêtée ; mais ce sang n'y parvient qu'en 
quantités très-petites et insuffisantes , non seulement pour les 
remplir , mais même pour leur donner la forme ronde (i). Ce 

(i) Id. , p. 148. « La vacaité des carotides est an signe infaillible de 
mort, lors même qne lès battemens dn cœor sont encore distincts a tra- 
vers lès parois de la poitrine. D*oà il sait qn'il s*en fant bien que le der- 
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•fait ne suppose donc en aucune façon l'existence de la circula- 
tion. » Page 86 : «Chez les animaux fort jeunes dont le trou 
de Botal n'est point encore fermé , Thémorrhagie est un signe 
équivoque de Tétat de la circulation. Les mouvemens du cœur 
qui , comme nous l'avons vu , subsistent toujours un certain 
temps après la mort , ont une force quelconque , et quoique 
cette force ne soit pas suf&sante pour entretenir la circulation , 
c'est-à-dire porr faire passer le sang des artères dans les vei- 
nes , elle peut bien l'être pour le faire sortir par l'ouverture 
d'une grosse artère. Le sang veineux qui s'accumule constam- 
ment après la mort dans les cavités droites du cœur, pouvant 
passer dans les cavités gauches par le trou de Botal ^ servira à 
alimenter l'hémorrhagie aussi long-temps que les battemens du 
cœur conserveront quelque force. Seulement, il faut observer 
que, dans tous ces cas, l'hémorrhagie, quoique ayant lieu par 
une artère , ne fournit que du sang veineux et par conséquent 
de couleur noire. Sous ce rapport , l'hémorrhagie donne elle- 
même un signe fort important de l'état de la' circulation. » 

21** M. Flourens , page 216. « Legallois pensait que la cir- 
culation dépend immédiatement de la moelle épinière. » 

Legallois , page iA4 ^ « C'est du grand sympathique que le 
cœur reçoit les priiicipaux filets nerveux , et c'est uniquement 
parce nerf, qu'il peut emprunter ses forces de tous les points 
de la moielle épinière. » 

22^ M. 'Flourens (1824), page 14 : « £n interceptant par des ' 
sections transversales deux ou plusieurs portions de la moelle , 
on établit incontinent deux ou plusieurs centres d'irritation. » 

Legallois "(iS 11), page 22 : « Si l'on opère des interruptions 
dans le siège de la puissance nerveuse , on établit par cela seul 
plusieurs, centres de sensations entièrement distincts. ^ 

tkV* M. Flourens (1824), page 287 : « Chaque partie du sys- 
tème nerveux a une fonction propre , ipais l'énergie de chacune 
de ces parties influe sur l'énergie de toutes les autres. » 

Legallois (1812), page 20 :• « L'action du cerveau sur chaque 
point de la moelle épinière n'a pas uniquement pour effet de . 
déterminer et de régler les moùvemens , mais elle parait en 

nier terme de la vie s'étende, comme on Ta dit *, jasqu*à rabolltîon de 
rirritabillté daos cet organe. » 

* Baller. ^ " 
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augmenter Ténergie. Les mouvemens sont toujours plus faibles 
daqs ranimai décapité que dans celui qui pe l'est pas. » Pag.iSi. 
« Je n'ai parlé que de l'action de la moelle épinière sur le cœur ; 
la moelle alongée en exerce une aussi , mais moins forte , et 
dont je m'occuperai dans une autre circonstance. » 

34^ M. Flourens ( 18^4 ) , page 240 : «Indépendamment de 
Vactio/î propre de chaque partie y chaque partie a une action 
commune sur toutes les autres , comme toutes les autres sur 
elle. » Page ^37 : « C'est cette réciprocité d'action qui les consti- 
tue parties d'un système unique. >» 

Legallois (i8ia), page 21 : a L'unité du 1720/, dont nous 
avons la conscience, est un fait qui semble répugner à la dissé- 
mination du principe de lar vie dans toute l'étendue de la moelle 
épinière ; mais il faut prendre garde que les connexions et Thar- 
monie de toutes les parties de cette puissance suffisent pour 
donner le sentiment de cette unité, sans que cette puissance 
soit concentrée sur un seul point. » 

25° M. Flourens ( 1 824 ) , page 47 • « Toutes les parties du 
cerveau , prises collectivement , ne sont point indispensables 
au^ fonctions de Tâme. » 

Legallois (1812) , page 127 : «En tronquant un animal par 
les deux bouts, après avoir fait au}t vaisseaux sanguins les li- 
gatures convenables , et en les réduisant à un tronçon plus ou 
moins petit, il est possible d'entretenir la vie dans ce tronçon 
(sans tctc ^ sans train postérieur , sans abdomen : une poitrine 
seule). Les plus apparens des signes de cette vie sont les mou- 
vemens et la sensibilité que conservent les pattes antérieures, 
et les petits mouvemens de torsion que fait la poitrine quand 
' on pince fortement la peau. » 

Page I29:« Je suis parvenu ainsi à entretenir la vie pendant 
phis de trois -quarts d'heure , dans la poitrine seule et isolée 
d'un lapin de trente jours : j'ai depuis obtenu plusieurs fois le 
même succès. » 

26" L'idée première du travail de M. Flourens ^ son plan, ce 
qu'il appelle S2i méthode isolatrice (p. 309), lui appartiennent- 
elles réellement ? Où M. Ck,, Bell a-t-il pris le germe de ses 
belles recherches sur les nerfs respiratoires ? Ne seraient-elles 
que le développement d'un principe sorti de l'école française, 
et que l'extension d'une vérité découverte par Legallois ? M. 
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Gall est-il lui-même tout-à-faît exempt des contradictioas qu'il 
a reprochées à Legallois ? Celui-ci a-t-il dit tout ce qu'où lui 
fait dire , et Ta-t-il dit comme on le lui fait dire ? 

Les propres expériences de ce physiologiste n'ont-elles point 
été reproduites dans ces derniers temps pai* MM. Clifft et ff^il- 
son Philipp ? Leurs conclusions sont opposées aux siennes : ne 
serait-ce point parce qu'ils ont vu comme M. Flourens , et M. 
Flourens a-t-âl toujours bien vu ? 

i29.£lementidi fisiologia, umana, etc. — Élémehs de physio- 
logie humaine ; par Domenico Minichini, prof, de méd., etc. 
3 vol. in-8**. Tom. i et 2 , i8a6, Tom. 3, i8a8. Naples ; Tiz- 
zano. 

Le but que l'auteur s'est proposé eu composant cet ouvrage 
â été seulement de rassembler en un seul corps les faits qui ap- 
partiennent à la physiologie^, et qui sont épars dans les ouvra- 
ges qu'on a publiés dans ces derniers temps sur cette branche 
des sciences médicales. Il dit lui-même, dans sa préface , qu'il 
n'a voulu faire qu'une compilation en faveur des personnes qui 
commencent l'étude de la physiologie. Il a omis en conséquence 
tous les détails étrangers à cette science, et il n'a donné de dé- 
tails anatomiques que ce qui était strictement nécessaire à Tin- 
telligencc du mécanisme des fonctions. Quant aux points très- 
nombreux qui sontencore controversés, il a exposé avec beau- 
coup de soin lès diverses opinions des auteurs , et il a adopté 
celle qui lui a semblé la plus plausible et la plus généralement 
admise. Il s'est efforcé de séparer nettement x:e qui est positif 
de ce qui n'est que douteux ou hypothétique , de manière à 
bien faire connaître ce qui est et ce que l'oa sait positive- 
ment. 

Cet ouvrage est divisé en trois volumes. Le premier , qui ne 
contient que 175 pages, est uniquement consacré à des consi- 
dérations générales sur la vie, sur les corps organisés et inor- 
ganiques , sur les tissus et les liquides qui composent le corps 
des animaux, sur les fonctions qu'ils sont appelés à remplir, 
sur la force vitale et l'innervation , sur les âges, et enfin sur la 
durée de la vie et sur la mort. 

Le 2® volume se compose de 327 pages ; il contient l'exposi- 
tion des fonctions d'assimilation qui y sont traitées à peu près 
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dans le même ordre que dans l'ouvrage de M. Magendîe. €es 
deux volumes ont été publiés dès Tannée i8a6. Le 3® volame, 
enfin , qui a paru en 1828 et qui contient 3a5 pages, traité des 
fonctions de relation ou animales. Dans le second chapitre, où 
il examine les actes de Tintelligence , nous avons reqpfarqué 
avec plaisir que l'auteur , tout en combattant la doctrine de 
Gall, sur les fonctions des diverses parties de rencéphalé, s'é- 
lève avec une énergie qui lui fait beaucoup d'honneur, contre 
les accusations de matérialisme et d'athéisme dont certaines 
gens à vues courtes ou de mauvaise foi ont accusé la doctrine 
de ce physiologiste. Il est remarquable, en effet, que ce soit à 
Naples, sous l'empire absolu d'une censure permanente , que 
l'on imprime la défense de cet homme célèbre. 

Le livre de M. Minichini nous semble fait en conscience et 
avec la plus scrupuleuse impartialité. La manière dont il inet en 
œuvre les matériaux qu'il emprunte à tous , est. pour nous la 
preuve d'un esprit éclairé et judicieux. P. V. 

i3o. Regheeches sur la ciBcuLATioN DU SANG, etc. ; par G. 
Wedemeyer. m. D. ( Suite ). ( Fojez le cahier précédent ). 

B. Du mouvement du sang dans les petites artères et dans les 
• vaisseaux 'Capillaires. 

Dans cette a® partie de s«n travail, M. Wedemeyer expose 
d'abord avec détail les expériences et les observations des sa- 
vans qui , avant lui, se sont occupés de cette importante ques- 
tion , et il examine avec beaucoup de soin la structure anato- 
mique des petites artères et des vaisseaux capillaires, leurs di- 
vers modes de terminaison et les forces qui président à la cir- 
culation dans cet ordre de vaisseaux. 

Comme nous l'avons fait dans notre premier article y nous 
nous bornerons à rapporter les expériences et les observations 
propres à l'auteur, et à indiquer succinctement en quoi elles 
confirment , contredisent ou augmentent nos connaissances sur 
le point en question. 

i*' Dans ses remarques sur la composition et les propriétés 
du sang, M. Wedemeyer s'accorde avec les principaux phyâo- 
logistes de nos jours qui ont traité ce sujet; cependant , il pa- 
raît porté à adopter les opiniflns assez singulières qu'ont. émises 
'Gruithuiseu, Dôllinger et Oestcrreicher sur l'origine des glo- 
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Ï)u1es du sang: savoir, que ces corpuscules sont, en grande 
partie, formés par les globules qui se détachent du parenchyme 
même des divers organes. Ces savans soutiennent que non-seu- 
lement on voit les globules du sang passer des derniers capil- 
laires dans la substance même des tissus dans lesquels ram- 
pent les vaisseaux , mais encore que les globules qui, pendant 
lin certain temps , ont fait partie d'un tissu , peuvent être vus 
se fravant à leur tour un passage pour se rendre dans le capil- 
laire le plus voisin , et rentrer ainsi dans la masse des liquides 
en circulation. De là ils concluent que le sang est élaboré dans 
ïe parenchyme propre des organes. Notre auteur admet , jus- 
qu'à un certain point , celte manière de voir. « Comme le chyle, 
dît-il, contient des globules, et que ce liquide est la seule 
source de nutrition très-évidente dans les animaux complète- 
ment développés, il s'ensuit qu'il doit jouer le principal rôle 
dans la formation du sang. Les globules cependant ne s'y for- 
ment pas immédiatement, mais seulement après qu'ils ont subi 
dans la substance même des tissus, quelque métamorphose préa- 
lable. » 

De ce point M. Wedemeyer passe aux observations qu'il a 
"laîtes sur la structure et là disposition des très-petits vaisseaux. 
XI admet, avec la plupart des physiologistes, que la tunique 
moyenne ou fibreuse des artères devient de plus en plus mince 
4et moins distincte à mesure que le volume de ces vaisseaux di- 
minue ; mais que sa blancheur la fait encore distinguer dans les 
"Vaisseaux qui n'ont pas plus d'un sixième, de ligne de diamètre 
intérieur. Cette membrane ne disparaît tout-à-fait que dans ceux 
^i sont plus petits. La tunique interne se compose comme la 
précédente ; l'une et l'autre disparaissent enfin entièrement et 
les 'petits vaisseaux ne sont plus alors que des canaux très- 
étroits, creusés dans la substance de tissu et dépourvus de 
toute membrane propre. « Le sang dans les capillaires les plus 
ténus , dit l'auteur, ne se meut plus dans des vaisseaux dont les 
parois soient formées d'une membrane distincte par sa texture 
et son épaisseur du tissu cellulaire environnant, mais bien dans 
des conduits ou canaux dont ce tissu seul forme les parois. » Il 
appuie cette opinion sur les faits et les considérations suivan- 
tes, savoir: i** l'impossibilité de découvrir, même avec le mi- 
'croscôpe , aucune membrane interposée entre le parenchyme 
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des tissus et le sang qui se meut dans les canaux capillaires; 2° 
la facilité avec laquelle on voit certains globules du sang qui y 
circule, se détacher de la masse , quitter le courant, et venir se 
mêler avec les globules qui constituent les tissus adjaceus; V 
la rapidité avec laquelle le sang se fraie de nouvelles routes 
dans répaisseur des tissus; et 4^ enfin, Timpossibilité de conce- 
voir comment la nutrition et l'absorption s'exerceraient à tra- 
vers les vaisseaux. 

L'auteur examine avec beaucoup d'attention la question do 
mode de terminaison des artérioles; question- sur laquelle les 
physiologistes sont loin d'être d'accord. Ses recherches à cet 
égard le| conduisent à admettre que la communication dés ar- 
tères avec les veines a quelquefois lieu par dc"^ branches assez 
grandes pour admettre à la fois trois ou quatre rangées de glo- 
bules; mais que cette disposition est en quelque sorte excep- 
tionnelle , et que , en général , les communications entre les 
deux ordres de vaisseaux se font par l'intermédiaire des canaux 
capillaires dépourvus de membrane propre, que nous avons dé- 
crits ci-dessns. Nulle part on ne voit, ni sur les côtés des arté- 
rioles, ni à leur extrémité , d'ouvertures ou pores à travers les- 
quelles le sang puisse s'extravaser dans les tissus, pour être en- 
suite repris par les radicides veineuses. Nulle part , non plus, 
on n'aperçoit de passage brusque d'un courant artériel dans un 
courant veineux ^ ni de limite fixe entre les deux divisions du 
système vasculaire. Le petit courant artériel parcourt ordinai- 
rement un long trajet , et serpente long-temps dans l'épaisseur 
des tissus, avant de prendre la direction et la nature d'un cou- 
rant veineux, etc. Quelques auteurs^ ont supposé que les artères 
se terminaient en communiquant avec les vaisseaux lymphati- 
ques. M. Wedemeyer rejette cette opinion et combat avec suc- 
cès , ce nous semble, toutes les preuves alléguées en sa, faveur; 
la principale objection qu'il fait est que tous les canaux que 
l'on voit, à l'aide du microscope, communiquer avec les capillai- 
res artériels, donnent passage à des globules rouges. Quant à la 
terminaispn des artères en organes sécréteurs , il n'ajoute rieu 
à ce que l'on sait à cet égard. Enfin, on a prétendu que les ar- 
tères se terminaient en donnant naissance à des vaisseaux ou à 
des pores exhalans ; et cette question a été le sujet de longues 
controverses parmi les physiologistes. Quelques observateurs 
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ont en effet avancé qu'ils avaient vu avec le microscope un 
grand nombre devaisseaux incolores qui ne pouvaient être que 
des exhalans; mais Haller, Spalianzani, Mascagni, et plus 
récemment Oesterreicher ont constaté que ces vaisseaux ed ap- 
parence incolores sont de véritables capillaires sanguins, mais 
qui ne livrent passage qu'à une seule rangée de globules qui pa- 
raissent jaunes et non pas rouges, en raison de la trop petite 
quantité de matière colorante. Les observations de notre au- 
teur viennent à l'appui de cette manière de voir; mais il assure 
en outre qu'il est parvenu à découvrir des capillaires séreux 
proprement dits. Nous citerons textuellement ce qu'il dit sur ce 
point important : 

« Le fait incontestable que les petits courans de sang, qui ne 
consistent qu'en une seule rangée de globules , ne paraissent 
pas rouges , ni même colorés sous le microscope , parce que les 
globules , vus isolément , paraissent jaunes et ne prennent la 
couleur rouge que quand ils sont vus en masses, ce fait, disons- 
nous , explique facilement l'erreur dan? laquelle sont tombés 
plusieurs observateurs qui ont cru voir des vaisseaux séreux ; 
mais il n'en résulte pas nécessairement que l'on doive expliquer 
ainsi l'existence de tous ces petits courans en apparence inco- 
lores ; surtout si l'on fait attention que , jusqu'à présent , on n'a 
pu examiner au microscope la circulation capillaire que dans 
,un petit nombre d'organes. Le fait est, que j'ai moi-même sou- 
vent observé, dans le mésentère de la grenouille, des vaisseaux 
capillaires d'un assez grand calibre, qui, en apparence, me sem- 
blaient vides , mais qui contenaient réellement du sérum. En 
effet, lorsqu'on enlevait le cœur et qu'on laissait écouler le sang, 
je les voyais. s'affaisser , disparaître et se réduire à l'apparence 
d'un très-petit cordon de tissu cellulaire épaissi. On se rend 
facilement compte de l'écoulement du sérum que contenaient 
ces vaisseaux par l'élasticité de leurs parois, qui poussait le li- 
quide vers le point où se trouvait la moindre résistance. On 
. peut produire le même effet , c'est-à-dire les vider du sérum 
qu'ils contiennent, en les touchant à plusieurs reprises avec un 
petit pinceau très-doux. Quelques-uns de ces canaux séreux 
étaient certainement d'un diamètre trop petit pour admettre 
ou pour laisser passer un globule ; d'autres étaient au contraire 
évidemment assez larges pour permettre facilement ce passage» 



35o. ' Physiologie., N** i3o 

Dans ce dernier cas, on est naturellement porté à rechercher 
pourquoi ces vaisseaux , qui ne jouissent pas piiis que d'autres 
de cette irritabilité spécifique admise par Bichat y n'admettent 
dans leur intérieur que du sérum. Voici ^ je n'en doute pas, la 
cause de ce phénomène : à leur nabsaince d'un capillaire con- 
tenant du sang , ou dans tout autre point de leur trajet , dans 
un endroit, par exemple , où ils se courbent brusquement, ces 
vaisseaux, comme je l'ai fréquemment observé, sont souvent 
bouchés complètement ou seulement obstrués par des globules 
stagùans ou par du sang coagulé. Dans cet état de choses, ils 
ne livrent plus passage qu'à la portion la plus fluide du sérum; 
et cela arrive spécialement lorsque l'action du cœur est dimi- 
nuée et que l'impulsion de cet organe ne s'étend plus à toutes 
les parties avec une force suffisante. Mais lorsqu'on supplée à 
cette diminution de la force du cœur par de légers atfouche- 
mens avec un pinceau, on voit les globules stagnans se mettre 
en mouvement et la circulation du sang rouge se rétablir dans 
l'intérieur du vaisseau , au moins pendant un certain temps. » 

Quant à l'existence des pores exhalans destinés à donner is- 
sue à la partie séreuse du sang, M. Wedemeyer pense qu'il se- 
rait difficile de ne pas l'admettre. Mais il combat l'opinion de 
ceux qui disent que ces porcs sont visibles, organiques, ou bien, 
d'après la signification qu'il donne à cette expression, doués 
d'une sorte de contraçtilité en vertu de laquelle ils retien- 
draient certains matériaux et laisseraient échapper les autres, 
et il soutient que si de tels pores existaient , on les découvri- 
rait avec le microscope. Il croit en outre que tous les phéno- 
mènes de l'exhalation peuvent s'cxécdter par de$ pores invisi- 
bles, ou plutôt par les interstices qui existent entre les parti- 
cules élémentaires qui forment les tissus organiques , et qulls 
peuvent s'expliquer par les lois de l'attraction capillaire, mo- 
difiées cependant par l'action du système nerveux sur les orga- 
nes. Sous ce point de vue , on voit qu'il se rapproche beaucoup 
des Idées sur lesquelles M. Dutrochec ^ établi sa théorie de l'en- 
dosmose et de l'exosmose. 

a. Après avoir ainsi cherché à déterminer la distribution ana- 
tomiqur et la structure des capillaires , M. Wedemeyer exa- 
mine quelles sont les forces qui y font mouvoir le sang. Les 
différens physiologistes en ont admis quatre distinctes, savoir: 
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la force d'impulsion et de succion du cœur; la contracdlité des 
petites artères et des capillaires; une force de mouvement inhé-. 
rente au sang, et énl|n l'attraction capillaire. Dans cette seconde 
partie de son ouvrage , il étudie les deux premières seulement ; 
les deux autres font le sujet des troisième et quatrième sec- 
tions. 

A» L'auteur, contre l'opinion de Bichat, soutient que la force 
d'impulsion du cœur s'étend jusque dans les derniers capillai- 
res. Il se fonde d'abord principalement sur le peu de force qu'il 
esr nécessaire d'employer pour pousser dans ces vaisseaux , à 
l'aide d'une seringue et par une grande artère , de l'eau , de la 
solution d'indigo et même du sang nouvellement tiré d'une 
veine ; force certainement bien inférieure à celle avec laquelle 
le sang se meut dans les artères pendant la vie sous l'influence 
du cœur (i). Il cite encore à l'appui de son opinion des obser- 
vations qui lui sont propres. 
. «'En examinant à l'aide du microscope, dit-il, la manière 
dont le sang se meut dans les capillaires , j'ai observé une seule 
fois sur l'aile d'une chauve- souris , mais très-souvent sur des 
grenouilles et des lézards , que, lorsque la circulation s'affaiblis- 
sait, le sang, dans les capillaires même les plus ténus , se mou- 
vait par saccades parfaitement isochrone^ avec les contractions 
du cœur , et , sur des crapauds et des lézards , j'ai plusieurs fois 
remarqué absolument la même chose dans les petites veines. Si 
l'on coupe le cœur, ou qu'on lie les gros vaisseaux qui en par- 
tent, la circulation cesse à l'instant même, quoiqu'en aient pu 
dire quelques physiologistes. Il est vrai de dire que très-sou- 
vent dans ce cas, on peut voir encore, pendant un certain 
temps , un faible mouvement progressif ou plutôt oscillatoire 
du sang ; mais je me propose d'expliquer plus tard la nature de 
ces mouvemens et de démontrer qu'ils dépendent de causes pu- 
rement mécaniques , et tout-à-fait incapables de contribuer au 
mouvement circulaire du sang. » Ainsi, quoiqu'on ne puisse nier 
que dans quelques animaux inférieurs la circulation capillaire 
puisse s'exécuter et s'exécute en effet sans qu'il existe de cœur, 
il est tout aussi évident que, lorsque cet organe existe, ses con- 

(i) Les belles recherches de M. le D' Poiseuille sar U force du cœur 
aortique^ viennent pleinement confirmer cette manière de voir. 



35i Physiologie. 

tractions constituent la principale force qui entretient la cirài- 
lation capillaire. ^ - 

Ce n'est pas seulement par sa force d'impulsion que le cœltr 
agit sur le sang dans les vaisseaux capillaires , M. Wedemeyer, 
se fondant sur des expériences qui lui sont propres, admet que 
la succion qu'exercent les cavités auriculaires de cet organe 
sur le sang contenu dans les veines , contribue aussi , jusqu'à 
un certain point , au mouvement circulaire ; et quoique cette 
force soit beaucoup moins puissante que la précédente, il pense 
qu'elle doit être comptée pour quelque chose. A l'appui de cette 
opinion , il rapporte l'expérience suivante : 

R Sur un cheval affecté de la morve , dit-il, j'ai mis à nu et 
lié la veine jugulaire. Au-dessous de la ligature , j'ai introduit 
dans ce vaisseau , du côté du cœur, une sonde à laquelle je fixai 
un tube de verre recourbé d'environ deux pieds de long, dont 
je fis plonger la longue branche dans un verre rempli d'eau co« 
lorée. L'animal était debout et très- tranquille. D'abord les in- 
spirations furent parfaitement isochrones avec les pulsations dii 
cœur, et au nombre de trente par minute. Dans cet état des 
choses , j'observai que le liquide coloré montait de deux pouces, 
et plus dans le tube, puis retombait ensuite à son niveau, et 
que ces raouvemens correspondaient parfaitement à ceux de la 
respiration et de la circulation. Mais peu à peu l'animal devint 
inquiet , agité ; les mouvemens respiratoires s'accélérèrent et 
devinrent deux fois plus fréquens que les pulsations du cœar^ 
alors je vis distinctement, et cela pendant long- temps, que le 
liquide coloré ne montait plus dans le tube à chaque inspira- 
tion, mais bien à chaque pulsation du cœur, et que cette ascen- 
sion était parfaitement isochrone avec le mouvemeut de dias- 
tole des oreillettes. Il arrivait parfois que l'ascension du liquide 
dans le tube manquait pendant une pulsation du cœur; mais ce 
n'était que lorsqu'une pression sur la veine ou toute autre cause 
de cette nature empêchait la force de succion de s'exercer. £q^ 
fin le mouvement d'ascension du liquide n'était jamais plus fré- 
quent que le pouls et correspondait toujours exactement an 
mouvement de contraction du cœur. » • 

A l'occasion de cette expérience , qui nous parait tout-à-fait 
satisfaisante , M. Wedcmeyer cherche à réfuter la théorie (lu D' 
Bari'y stir l'influence qu'exerce sur les mouvemens du sang vei- 
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neux la tendâlicô au vide qui , selon lui , a Heu dans la poitrine 
^ chaque inspiration. Les principales objections que notre au-*^ 
teur oppose à cette manière de voir sont les suivantes : 

i^ La tendance au vide dans le thorax pendant l'inspiration - 
doit être complètement et efficacement contrebalanr.ée pai; 
l'entrée dans les poumons d'un fluide essentiellement élastique 
et mobile y tel que l'air atmosphérique. .^ 

a^ L'ascension d'un liquide dans un tube fixé à la veine jqt^ 
gulaire d'un animal ne correspond aux mouvemens d'insprra-» 
tion que lorsque l'animal^ couché sur le côté, respire avec beau^ 
coup de force et par un seul poumon ; cette simultanéité ne 
s'observe plus lorsque l'animal est debout , à moins qu'on ne la, 
force à faire de très-profondes inspirations. 

3^ La tendance au vide dans la poitrine ne peut expliquer le 
raouveroement du sang dans les veines pulmonaires, puisque ces 
vaisseaux sont soumis, à l'extérieur, à la même force qu'on sup- 
pose «tgir sur le sang qu'ils contiennent. 

4^ La circulation peut être entretenue dans les mammifères, 
par la respiration artificielle pendant vingt- cinq minutes et pi as 
après la décapitation, quoique , dans cette circonstance , la ca- 
vité de la poitrine soit constamment soumise à une forte pres- 
sion ; de plus , dans les grenouilles et autres animaux à sang 
froid, la circulation veineuse continue à s'exercer pendant des 
heures entières après qu'on a fait cesser complètement la res- 
piration, en ouvrant largement le thorax. 5® Enfin la circula- 
tiou veineuse s'exécute régulièrement dans le fœtus "et danï 
plusieurs animaux des classes inférieures qui ne présentent au- 
cun mouvement respiratoire. ( La fin au prochain cahier, ) 

t3i. Memorie sul bistabilimento della ctrgolaziove mella. 

' LEGAZIONE O ANCHE RECISIONE DEI TROKCKI DELLE ARTERIE. 

— Mémoires sur le rétablissement de la circulation du sang 
dans les cas de ligature ou de coupure des artères; par J. J. 
Albert de Schoevberg. In-4®, pp. %o^ avec 6 pi. Naplés, 
1826 ; imprim. de la Société philomatique. 

Thomas Schwenke, dans son Hœmatologié(i), disait :tempare 
necessitatis invisibiles dilatari ramos , ità ^ut diceres ferè novos 
fieri. Telle est en effet toute l'histoire de ces prétendues régéné-> 

(i) Haematologia f sive sanguinis hhtoria, I]i-4% Higœ, 1743. 

C. ToMB XVIII. a3 
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rations artérielles après la ligature des troncs principailx; n^ayant 
point sousla main l'ouvrage de Parry pour lui emprunter les cas 
de régénérations artérielles qu*il cite, nous rappellerons seule- 
ment icifort succinctement l'expérience que M. Maunoîr arappor. 
tée dans son mémoire sur Tanévrysme. Cet habile chirurgien, 
ayant lié l'artère carotide droite sur un renard , trouva lors- 
qu'il disséqua Tanimal , que l'artère qui avait été liée se ter- 
minait à 8 centimètres au-dessus de la naissance de la verté- 
brale, j5ar une extrémité arrondie, pleine d'injection, et dont le 
diamètre paraissait égal à celui du reste de l'artère. De cette 
extrémité lïiousse partait un très-petit vaisseau, d'un millimètre 
de diamètre ou environ , qui se dirigeait vers le bout supé- 
rieur et s'y anastomosait. Une observation semblable à celle 
de M. Maunoir a été faite par le professeur Mayer de Bonn (2), 
sur un lapin, qui fut tué un an après la ligature des carotides. 
On trouva, comme sur le renard dont parle M. Maunoir, un 
vaisseau de nouvelle formation, du côté droit, et allant d\iD 
tronc à l'autre de l'artère qui avait été liée, et de l'autre côté 
' on trouva deux rameaux décrivant plusieurs courbures. Ce 
^ sont ces expériences qui ont précédé celles de M. Schœnberg , 
qui lui ont sans doute inspiré le désir de le^ répéter et d'étu- 
dier comment se rétablit la circulation après la ligature des ar- 
tères. Les deux mémoires de ce médecin sont précédés d'une 
courte introduction sur la nécessité de bien observer et de pra- 
tiquer pour exercer avec succès la médecine. 

M. Schœnberg rapporte quelques expériences, pour faire 
voir que la circulation suspendue ou détruite dans quelques ar- 
tères chez les animaux , s'ouvre d'autres voies et continue au 
moyen de nouveaux vaisseaux ^ mais comment se développent' 
ils? M. Schœnberg suppose que les nouveaux vaisseaux sont 
créés par la force vitale, ou que cette force ou mieux cette ac« 
tion dilate les vaisseaux capillaires au point de suppléer pariai^ 
temeut à rinsufûsance des grosses artères privées, paf le fait d^ 
leur section ou de leur ligature, d'un nombre considérable d'ar- 
tères collatérales. Nous pensons qu'on peut raisonnablement 
admettre qu'il n'y a que les artères collatérales qui puissent 
être dilatées et fournir le supplément nécessaire pour rétablir 

{t) Disquisitîo de arterîarum regeneratlone, JIn-4* de ai p., avec i pl« 
Bonn , i8a3 (voycile Btdletin, Tom. Vlll, art* t la). 
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la circulation retardée ou arrêtée dans les vaîsseaux qui se 
trouvent au-4elà de l'obstacle. Les faits chirurgicaux confirment 
cette idée; et les deux expériences malheureuses rapportées'par 
M. Schcenberg dans le a® de ses mémoires , expériences qui 
ont été faites successivement après Tincision et après la ligature 
des deux carotides , ne sont nullement en faveur de la dilata- 
tion des vaisseaux capillaires» D. F. 

x3a. Observatioic suit l'oçclusioit du vàgin, et analyse chi- 
mique DU sang retenu dans le conduit; par M. Â» Toul- 
HOUCHE y médecin à Renues. (^rcÂ2V&^^e/zer, de médecine; 
février, 1829.) 

Les diverses collections renferment un assez grand nombre 
d'exemples d'une perforation da vagin. Ce vice de conforma- 
tion consiste le plus souvent dans l'épaissçur, la densité plus 
grande et le défaut d'ouverture de la membrane de Thymen, 
qui s'oppose alors à l'imprégnation et à la sortie des règles , ' 
ou dans le rapprochement ou l'agglutination des parois vagi- 
nales, ou enfin dans l'absence de ce conduit dans une partie 
de son étendue. Dans ce dernier cas, l'art ne peut apporter au- 
cun remède à cçtte aberration de la nature. » 

Le sujet de l'observation de M. Toulmouche est une fille de , 
1 7 ans , habitant un village des environs de Kennes , et chez 
laquelle, malgré tous les signes extérieurs delà puberté, la 
nature faisait de vains efforts pour établir la menstruation. On 
employa inutilement diverses moyens, et , entre autres, nombre 
d'emménagogues qui ne firent qu'aggraver l'état de la jeune 
personne, jusqu'à ce qu'enfin on reconnut le vice de conforma- 
tion. La malade entra à l'hôpital Saint-Yves le i3 mars 1828, 
l'état des parties fut constaté et l'opération pratiquée par M. 
Pairier, chirurgien principal de cet établissement. Un mois 
après , la jeune fille était parfaitement rétablie. Mais ce qui 
offre un intérêt particulier dans le fait rapporté par M. Toul- 
mouche, c'est Vanatysexhimique du sang qui avait été retenu 
pendant long-temps dans le vagin» 

Ce liquide , recueilli et examiné avec soin , avait les carac-= 
f ères physiques suivans 5 sa consistance , plus que siriapeusci 
était celle d'une épaisse mélasse , il filait longuement lorqu'ôn 

le laissait tomber de hauti Sa couleui: était d'un rouge brunâtre^ 
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analogue à celle de la peinture rouge ocreuse commune. Son ' 
odeur était nulle, même après vingt- cinq à trente joui's d'expo- 
sition au contact de Tair. Au bout de ce temps , il ne s'était pas 
séparé la moindre portion de sérum , sa viscosité était la mone, 
le mélange de ses diverses parties aussi intime, et on ne re- 
marquait encore aucun signe de putréfaction. 

1® Traité par la potasse, le sang a perdu sa viscosité; la li- 
queur saturée par un acide , a agi de la même manière. 

^ L'acide sulfurique lui a fait prendre une très-forte con« 
sistance ; Tacétate de plomb a agi delà même manière. 

3^ Délayé dans Feau, celle-ci n'a été que très-faiblement 
colorée. 

4° En évaporant cette dernière, elle s'est troublée. 

5° En y versant de l'alcool, le même phénomène s'est pro- 
duit, à raison de l'albumine contenu dans le liquide. 

L'auteur conclut de ces faits que la seule différence qu'a pré- 
sentée le sang consistait dans l'absence totale du sérum , tandis 
que l'albumine^ combinée avec la partie colorante, se trouvait 
plus rapprochée, plus visqueuse, en un mot analogue au blanc 
d'oeuf, ce qui empêchait qu'aucune séparation du caillot ne 
pût se faire. 

En 1817, M. Thénard analysa du sang qui avait été extrait de ' 
la cavité de rutérus par suite d'une opération pratiquée par M. 
Dupuytrep à l'Hôtel -Dieu de Paris, sur une fille de 19 ans, 
dans un cas analogue à celui rapporté par M. Toulmouche. Ce 
célèbre chimiste trouva également que le sérum manquait, tan- 
dis que l'albumine et le mucus prédommaient. 

l33. Du RAPPORT DES 9AISSANGKS DES' MALES ET DES FEMELLES, 
RELATIVEMENT A l'aGE, AU TEMPERAMENT, ETC., DE l'hOMME 

ET DE LA FEMME. Extrait d'une lettre du prof. Hofacker à la 
Gazette médicO'CÎiirurglcale d*lnnsbruch, {Annales (V Hygiène 
publique , p. 557 ; juilet 1829. ) 

1" Dans les mariages où la mère est. plus âgée que le père, 
le nombre des garçons ( qui ordinairement offre ici le rapport 
de 107 : 100) est à celui des filles : : 90,6 : 100. 

a** Le père et la mère ont-ils le même âge, le rapport dei 
garçons aux filles est 92 ; loo. 
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3® Si le père a de 3 à 6 ans de plus que la mère, io3,4 gar- 
çons : loo filles; proportion à peu près ordinaire en Europe. 

4^ Si le père a de 6 à 9 ans de plus que la mère, 124,7 gar- 
çons : 100 filles. 

5" Si le père a 9 à 12 ans et au-delà de plus que la mère, 
14^9? garçons : 100 filles. 200 garçons : 100 filles. 

S^ Si le père à 1 8 ans et au-delà. 

7° Des hommes jeunes (de 24 à 36 ans) produisent avec de 
jeuneà femmes (de iH à 26 anô) 116,6 garçons : 100 fiilcs. 

8® Des hommes jeunes avec des femmes plus âgées (entre 36 
à 46 ans) produisent 95,4 garçons : 100 filles. 

9** Des hommes d'un âge moyen (de 36 à 48 ans) avec des 
jeunes femmes, produisent j 76,9 garçons : 100 filles.. 

lo** Des hommes d'un âge moyen (de 36 à 48 ans) avec des 
femmes d'un âge moyen, produisent 11 4^3 garçons : 100 filles. 

Il** Des hommes d'un âge moyen (de 36 à 48 ans) avec 
des femmes plus âgées, produisent 109,2 garçons : 100 filles. 

12** Des hommes plus âgés ( de 48 à 60 ans) avec des jeunes 
femmes n'ont pas donné de résultat déterminable , à cause du 
trop petit nombre d'observations. 

i3^ Des hontmes plus âgés avec defs femmes d'un âge 
moyen, ont produit 190 garçon^ : 100 filles. 

x4^ Des hommes plus âgés avec des femmes plus âgéies ,164 
garçons : 100 filles. Plusieurs des rapports indiqués par le prof. 
Hofacker sont en opposition directe avec ceux que M. Gii^ou de 
Buzaringùes a annoncés. 

Du reste, pour juger du degré de valeur de ces données, il 
faudrait connaître sur quels nombres elles réposent. Cest ce 
que nous ignorons. ' -t • 

134. ObSEKVÀTIONS sur QtJELQfJES ANOMALIES QU'a PaiSENTEES 

XA POWTE d'une poule; par M. Cachet. {Bulletin de la So- 
ciété d'histoire natur. de la Société lihn* de Bordeaux) T. 11/ 
5*liv.;déc. 1828). 

Une poule, appartenant à une variété nommée à Bordeaux , 
poule naine^ cfommença à pondre au mois de janvier 182,8, «et a 
continué pendant plusieurs mois. tJn des premiers œufs 
pondus par cette poule était courbe et long de 68 ipilli mètres \ 
une de ses extrémités est grosse et arrondie ; l'autre est arron- 
die, réëdurbée , et présente une portion beaucoup plus étroite. 
Des ètraoglem^ns qui e2usteat d'espace e& espace, le rendent 
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bosseléi et quelques grains calcaires peu appareils sont disse- 
minés sur renveloppc. Aucun des oeuis de eette poule n'a of- 
fert la forme et l'organisation de ceux de Tespèce, et ils ont 
toujours été rendus avec les signes d'une grande douleur. la 
poule mourut accidentellement au mois d'août; l'oviducte, dont 
les parois étaient plus épaisses que dans l'état normal , pré- 
sentait extérieurement un réseau vcanulaire serré et injecté. La 
trompe n'a pu donner passage à aucune injection » et formait 
dans une certaine étendue un cordon d'un rouge foncé* Dans 
la partie de l'oviducte voisine dev son ouverture dans le cloa- 
que , les parois étaient très-épaisses , et la face intérieure de ce 
conduit, tapissée d'un mucus épais et brun, était d'un rouge 
livide et offrait quatre replis circulaires assez s^iU^ns* lies par- 
ticularités de la ponte et de ses produits, sont expliquées d'une 
manière satisfaisante par ces diverses altérations* 

l35. Recherches chimiques sue la. natu&e nss gaz intesti- 
17AUX DE l'homme dans l'état de maladie 3 par M. Chevillot. 
*• ( Mémoire lu h V Académie des sciences ^ en septembre 
1829.) 

L'auteur a examiné les gaz de l'estomac et dos intestins de 
l'homme dans l'état, de maladie. Cet examen a été fait en tenant 
compte de la température, de l'âge, de la nature de la maladie 
et celle des alimens. Il a aussi cherché k déterminer les diverses 
proportions de ces gaz dans les différentes régions du condoit 
digestif. 

Il résulte de son travail^ i^ qu'il existe six espèces de gaz 
dans le oonduit alimentaire de l'homme mort de maladie: 
1** l'oxigène, a** l'azote; 5° le gaz carbonique; 4^ l'hydrogène; 
5° l'hydrogène proto-carboné; 6° J'hydrogène sulfuré. ' ^ 

2^ Que l'azote est le plus abondant de tous, qu'il existe en 
plus grande quantité dans l'homme sain. 

3° Que le gaz carbonique, le plus abondant après l'^ote, 
existe en moindre quantité dans l'homme malade que dans 
l'homme sain; que ce gaz va .généralement en augmentant dans 
le canal digestif à la température de 11® à ai*, et qu'il va en 
diminuant à celle de a® à -f-5*^. 

4^ Que dans les sujets adultes, la quantité de gaz hydrogène 
est plus considérable h, la température de xx'* â xèf qu!à cdk 
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de — 1^ à 4* 6^9 tandis que l'inverse a lieu ches les vieillards 
dans les mêmes circonstances de température. 

Que les sujets atteints d'adynamie ou de phthisiej donneni 
en général peu ou point de ce ga2, et qu'on le rencontre prin<« 
cipalement chez les sujets robustes atteints de maladies aiguet 
ou d'affections du système digestif. 

Que les sujets traités par les acides végétaux, les liqueurs spi'^ 
ritueuses ou éthérées donnent aussi peu ou point do ce gaz. 

£nûn que l'hydrogène est plus abondant dans les intestins 
grêles que dans l'estomac et les gros intestins, et que par consé-* 
quent il ne va pas en augmentant vers ces derniers comme on 
l'avait pensé jusqu'à présent. 

L'auteur ajoute que, cherchant à se rendre compte de lapré-r 
sence de l'hydrogène dans les premières voies, il a soumis pen- 
dant un temps déterminé à la température de l'estomac et des 
intestins les diverses substances recueillies dans les organes di- 
gestifs des sujets sur lesquels il avait fait ses expériences ; il a 
également exposé de la même manière. un grand nombre de 
substances végétales et animales, alimentaires et médicamenteu- 
ses, simples et composées; un certain nombre lui a donné de 
l'hydrogène, d'autres n'ont point manifesté la présence de ce 
gaz. Il se propose de faire connaître dans un prochain mémoire 
le résultat de ses expériences. 

i36. La Physiologie des gens du monde, pour servir de com- 
plément à l'éducation , ornée de planches \ par Ghaponnier. 
D. M. In-8**, de xii et 376 pag. Paris, 1829J Firmin Di- 
dot. 
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1 3 7 .UeBEK die NaTUR UND HeILUZI g ÊI JNIGER GHROmSCHER KraNK- 

HEiTEN. -T- Sur la nature et le traitement de quelques mala-, 
dies chroniques; par le D' H. Hoffmahic. Li-iS® cle 235 pâg.;' 



prix , 20 gr. Darmstadt et Leipzig, 1828 ; Léske. 
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Les maladies dont l'auteur s'occupe dans cet ouvrage sont :^ 
la blennorrhée rénale, l'hémorrbée rénale, la pbthbie rénale et; 
1a phthisie pulmonaire. • **' 
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' Les signes de la biennorrhée rénale^ sont d'abord dès urinies 
chargées de mucus et qui ne deviennent pas limpides, malgré 
lesédimenl^ui se dépose; une disposition aux sueurs, accompa- 
gnée d'une diminution dans la quantité des uHnes; une sensa- 
tion de pression et de tension dans la région rénale et lombaire. 
Les sensations douloureuses s'étendent le long des uretères jus- 
qu'aux cuisses, dans lesquelles le malade éprouve des tiraille- 
mens et un sentiment de froid. Le catarrhe rénal se manifeste 
encore plus évidemment, lorsqu'il alterne avec d'autres affections 
catarrhales, telles qu'une toux et un cor^rza, ce qui n'est pas très 
rare. Mais souvent aussi l'estomac est sympathiquemetit affecté, 
et la lésion primitive des reins s'en trouve obscurcie ; ce qui 
trouble le diagnostic. L'afTection de l'eàtomac se caractérise par 
un sfsntiment de faiblesse et de vacuité dans la région épigastri- 
que. Le catarrhe du rein consiste en une suractivité sécrétoire 
de la muqueuse rénale, sans altération marquée du (issu de 
cette membrane, mais avec un état de congestion , dans le vm- 
sinage de l'organe malade. Les meilleurs moyens pour reraéAifir 
à cet état, sont, selon M. Hoffmann, les feuilles d'uva ursi admi- 
nistrées d'abord sous forme d'infusion, puis en poudre, et le 
lichen d']slaîide,avec des acides. Il faut, en outre, réglée cohve-^ 
nablement la diète du malade. - 

llhémorrhée rénale dont s'occupe l'auteur est une alffection 
purement idiopathique, due à des cau3es internes, et notamment 
à un défaut d'action organique des veines, tel que ces vaisseaux 
ne reçoivent pas le sang qin leur est amené par les artères, en- 
sorte que ce fluide est obligé de passer par lés canaux de Bel- 
lini dans les urines. Ranimer l'action du système veineux par 
l'emploi des acides minéraux, et dans les cas urgens par des éva- 
cuations sanguines localQ3 9 tek sont les moyens prescrits par 
M. Hoffmann. 

. La phihisie rénale^ selon lui , peut être de deux espèces, sa- 
voir, muqueuse ou purulente. La première serait une suite de 
la blennoniiée rénale; cependant la muqueuse rénale peut aussi 
ièccëtet un liquide puriforme sans qu'il existe une véritable 
phthisie rénale. Celle-ci est la suite d'an abcès développé dans 
le rein et précédé des symptômes de la néphrite. Lorsque du 
pus se fionne daàs lés ràns, la digestion se dérangé progressi- 
vement, et les malades prennent un teint assez semblable à celui 
àes penonmei qui ont une maladie du foie. Un état de torpeur 
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dans les cuisses, qui existait déjà précédemment s'étend d'a- 
bord aux extrémités inférieures, aux fesses, aux testicules, et 
même aux extrémités supérieures, au point que les malades de- 
viennent incapables de faire aucun mouvement. Il règne en ou- 
tre une sensibilité excessive dans les parties malades; il y a des 
sueurs copieuses, d'une odeur désagréable, quelquefois analo* 
gue à celle de souris. Le décubitus sur le côté augmente la dou- 
leur dans la région des reins. Les urines déposent un sédiment 
contenant un pus blanc, et s'éclaircissent quand oii les laisse 
en repos. Dans le traitement de la phthisierénale, M. Hoffmann 
recommande de préférence les acides minéraux dans une infu- 
sion de digitale, et les feuilles d'uva ursi;pour mettre des bornes 
à la sécrétion du pus, il prescrit surtout le phosphate de plomb, 
qui, selon lui, peut être administré avec plus de suite que l'acé- 
tate, sans produire des effets nuisibles. En même temps il fait 
usage d'une décoction de lichen d'Islande, aiguisée par les acides 
nitrique et hydrochlorique. 

Dans la phîhisie pulmonaire il recommande également les aci- 
des minéraux, comme des moyens propres à faire cesser le dé- 
faut d'action du système veineux; seuls, ils ne conviennent toute- 
fois que dans le commencement de la ifnaladie, plus tard on peut 
en user pour seconder factiondès autres moyens, parmi lesquels' 
les principaux sont, selon l'auteur, lé quinquina et le plomb. 
(Heck^. Litterar, Jmtalen;janYiér 1829, pag. 44.) 

i38. Précis d'v NE nouvelle doctrine médicale fondée sur l'a- 
natomie pathologique, et modifiant celles de MM. Piiiel, 
Broussais, Tommassini, etc. ; par Aimé GaufAUD, d'j^ngers ^ 

. D. M. P. Broch. in-8^ de 3o p. Paris, 1829; Baillière. 

Nous nous bornerons à exposer ici, et sans commentaires, les 
idées émises par M. Orimaud. = 

Ce médecin admet qu'il ne petit y avoir qu'une classe de ma- 
ladies, des stimulations ou irritations morbides^ d'où résultent lés 
inflammations^ c'est-à-dire la persistance des stimulations mor- 
bides. Ainsi les mots inflammation et phlegmasie n^ndiquent, 
stiiVant M. Grimaud, qu'une apparence insolite, qu'un état ano- 
mal dé nos tissus, mais non l'essence,' la nature même de lamo-' 
dîfication organique; et ceujc de stimulation et d'irritaHoUy sans 

■-.... i: ■ . .. » 
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ïéfiùkete mcrhidâj ne préseolent à Fesprit qu'on phénomèiie 
naturel, «pi'im eut îns^rparable de la ^ie, Poor e3q>lû|xi£r la na* 
tore de direrseâ espèces d'infiammatiocs, voici comaiem il 
s'exprime: 

t Par cela même que tons nos tissus sont arrosés par degx 

ordres de vaisscame ^ et qae les fluides qui j circolent sont ou 

sanguins ou Wmphaiiques ^ chacun de ces tissas peut être, et 

est, en efTet , susceptible de deux sortes de phlegnuânes ou m- 

flammaiions,* 

« Je désigne sous le nom de phl^masies rougts celles qui sont 
le résultat de la stimulation pathologique des capillaires san- 
guins y et de phkgmasies blanches , celles qui proTieonent de 
Texaltation anormale du système lymphatique. ^ 

^ Uans t#us les tissus déployés en membranes, les phlegmasîes 
rouges peuvent prendre répithètedVorxA^ivo/^/cri^ surtout si on 
les distingue par les noms de muqueuses , séreuses , etc.; et les 
.phlegmasies blanches peuvent être appelées Ijmphatigjaes ou 
humorales, La dénomination de folliculaires , que j'ai afiEectée 
aux inflammations blanches des membranes muqaenses , me 
semble propre à en exprimer la nature. > 

«r Lorsqu'une phlegmasie envahit le système capillaire san- 
guin qui abreuve les oi^anes volumineux ou parenchymateux, 
je dis qu'elle est phlegmoneuse et œdémaUuse lorsque les vais- 
seaux lymphatiques sont le siège de llrritation morbide. » 

ir On voit qu'il n'y a que deux ordres de phlegmasies qoi 
sont en rapport avec la division naturelle de nos^tissos, les unes 
qui se développent dans des organes membraneux : ce sont les 
phlegmasies érjihémoîdes et blanches , et les autres qui siègent 
dans les organes volumineux on parenchymateux : ce sont les 
phl^nutties pMegmaneases etœdémateuses. En d'autres ternes, 
il n'y a que àts pJdegmasites ou congestioiis aangoines, oonges- 
tions par turgescence , et que des phlegmaiies ou congestioDS 
humorales I lymphatiques, congestions par une espèce d'infil- 
tration. 

«On a long-temps affecté à ces deux ordres d'inflaiumatioBS| 
dont on ne connaissait ni la nature ni l'existence , les noms de 
sthéniques et iTasihéniqueSf parce que celles qui siègent dans les 
vaisseaux lymphatiques n'ont que de faibles sympathies» et qiM 
les stimulans du système sanguin ^ devenant des contro-stimu* 
)êa$, le» font di»paraitce, * 
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M. Grimaudy après avoir ainsi exposé ses idées, veut établir 
les difTcrences et les rapports qui existent entre sa manière 
d'envisager les maladies et celle de MJVL Tommassini et Brous- 
sais. Les mots hjrpersthénie et hyposthénicy employés par le fon- 
dateur de la doctrine italienne, et les mots inflammations ^ sub^ 
ir\flamr(^aHons^ irritations sub - irritations , dont M. Broussais 
failMisage pour caractériser diverses altérations morbides, n'ont 
pas le même sens que les mots phk^masitçs et pMegmaties, 
Nous, voulons bien l'accorder à M. Grimaud; mais M* BroussaiK 
a parlé, à chaque page de ses ouvrages, des altérationis des vais- 
seaux rouges et dés vaisseaux blancs; et, s'il n'a pas parlé avec 
détails des inflammations folliculaires, Peyer , MM. Petit et Ser- 
res, puis M. Bretonneau, et enfin M. Louisj ont décrit de la ma- 
nière la plus satisfaisante ce genre d'altérations. On aurait en* 
core à lui objecter que l'œdème parenchymateuxn'a aucun rap- 
port avec l'inflammation. Ce n'est donc point une doctrine nou- 
velle qu'expose M. Grimaud, ce sont des expressions anciennes 
qu'il prend dans un autre sens que celuiqui leur est assigné, et 
des mots nouveaux qu'il applique à des états connus et décrits. 
Du reste, on ne peut exposer une doctrine médicale en quelques 
pages f on ne peut non plus la réfuter en quelques lignes ; qu'il 
nous suffise. d'avoir indiqué ici,)es opinions dé M* Grimaud , et 
d'avoir mis ainsi nos lecteurs i^ inéme. d'asseoir un jugement 

139. Pathologia, etc. — Pathologie inductive de Frâfeç. Puc- 
ciNOTTi. In-8** de 422 p. Macerata, 1828. [Giorn, analit,} 
Tom. XI, fasc. XL.) ^ 

L'article italien n'est point une analyse de l'ouvrage du pro- 
fesseur de Macerata, mais. une dissertation savante et curieuse 
sur les principes fondamentaux de la pathologie. Si les réflexions 
de l'auteur lui ont été suggérées par la lecture de son original, 
nous n'hésitons pas à publier que M. Puccinotti a fait un boA 
livre, éminemment utile et digne de remplacer tous les manu^Ia 
de pathologie, dont Vf^dustrie de nos compatriotes aflidge la U-^ 

'Itebut principal, dit le critique italien, de la doctrine dû 
M. ?uccinotti av été. non de créer de. nouvelles diffécences o«i 
natpres de maladies j mais seulement de cherc^evet déterminée 
par l'analyse et Vinduçtion une nouvijUe démon$tnitioiijdiéofé^< 

tique auJ^diffél:c^ccs çsscÂticUcsméue ciuc Tcippûcismc cUuguQ 
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'avait déjà reconnues. Cette démonstratiou est établie d'une ma- 
nière victorieuse en fait et en raison , et les raisonnemens de 
l'auteur sont appuyés sur la physiologie moderne dans toute sa 
splendeur. 

Le thème, ajoute le rédacteur, que s'est proposé M. Pucci- 
notti est le suivant : Trouver telles conditions patbôlfligiques 
qui , une fois déterminées comme effets de causes données, ^g- 
gèrent l'indication curative la plus conforme aux lois de la na- 
ture , vérifiées piar l'empirisme pur et imitées par Tempirisine 
faippok»*atique.Pour les déterminer comme effets de causes don- 
nées , trouver un principe qui découvre les rapports entre la 
cause prochaine et la cause éloignée. 

La critique devra donc s'occuper de rechercher si c'est l'uni- 
que thème que puisse se proposer la pathologie pour conduire 
au plus grand degré de certitude possible la science de l'état 
morbide , et s'il n'y a pas d'autres voies que celles qu'a suivies 
le professeur Puccinotti j^wv y parvenir; Le rédacteur n'ose 
se charger de cet emploi, qu'il croit d'ailleurs périlleux, dans 
la disposition actuelle des esprits , où la multitude accoutumée 
à penser sans jugement et sans frein , me tolie contre quiconque 
ne suit pas ses opinions. Il se borne à féliciter les esprits Kbries 
et couragëÉiX, qui, dans le silence de l'étude, préparent des oa^ 
vrages utiles pour la postérité plus équitable. Nous partageons 
ses sentimens. F. D.jL 

140. Thattato, etc. — Traité élémentaire de nosol(^e et de 
thérapeutique spéciale de G. P. Raxnoldi. Vol. i*', Py- 
rétologie; in* 6^, p. xkviii et 363. Naples, 1829^ Masi. 
( Osservatore medicù^ Ann. Fil, cah. //. } 

Bf. ÏMEagliari s'excuse de donner l'analysé de cette production, 
qu'il prétend n'être qu'une réinq>ression d'un compendium de 
médecine pratique, surchargé de quelques additions malheu- 
reuses, déjà analysé dans son journal (tSaS, p. 78 et^S), et 
dont il a critiqué le prospectus dans le n^ 5 de cette année.' 
Vtk catalogue des meilleurs ouvrages à consoltei: pour l'étude 
de Ift pttthc^gie et de la thérapeutique spéciale, mis en tète 
des élémeés, ekerûe la mordante critique du journaliste. Il dit, 
dww uie note, qu'un autre pays^ qu'il ignore, a dooiié le 

■^:*i^:'Ui." w,.;i!*;i:- ... i'; j;. .. :j .. /t 1.. • 
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jour à cet ouvrage ! nous croyons devoir en faire mention pour 
les bibliographes. F. D. ]&. 

1 4 1 . Rapport c&itiqub pu premier teixbst&e de ilkiwxix. 1 8a8 ^ 
du doct. F. G. Geromivi, médecin ordinaire du grand hô-* 
pitàl dé Crémone. "(Gtor/ui/e analàico; T. XI , fasc. xxxix.) 

Dans le dessein de faire connaître au monde savant les résuK-- 
tats dç sa clinique, le prof. Geromini, qui a déjà enrichi le^ 
journal analytique de plusieurs observations , commence par. 
nous apprendre qu'il publiera désormais le rapport trimestriel 
des moii^vemcns de son hôpital. 

Le premier fait remarquable que la statistique de ce trimestre 
nous met immédiatement sous les yeux est la multiplicité des cas 
d^afTections chroniques. Ils ne constituent pas moins que la moi- 
tié de la somme totale des maladies , s'élevant au nombre de 465, 
Voici le tableau des catégories respectives avec l'événement. 

Cas chroniques. — Asthme 4B (morts i8) ; apoplexie 3 (m. a) j 
asQLte 7; anasarque a; hydrothorax 4; marasme 4^ (ni. i6);; 
phthisie pulmonaire i8 (m. 4); diarrhée 9 (m. 4); métrite 
chronique 5 (m. 1); gastrite chronique 7; métrite chronique 8 
(m. a); hépatite chronique i; bronchite chronique i5 (m. i); 
artliritis et rhutnatisme 7 ; catarrhe i; squirrhe utérin a ; épi- 
lepsie I ; paralysie a (m. i) ; céphalée 7 ; tétanos chronique i ; 
pellagre 36; vertige a (m. i); mélancolie a; ischiade i. A l'hos- 
pice des femmes grosses , anasarque 3 ; asthme i. La somme des 
affections chroniques (compris les cas absolument incurables et 
les agonissans entrés) s'éleva à n? a36y dont 89 guéris., 9 sou« 
lagéSy 5o morts, 88 restés. Proportion arithmétique ai r^pour 
100. 

Les cas aigus furent de — ûèvre inflammatoire simple et ty« 
phoïde 88 ( m. 3 ) ; quotidienne 1 y tierce 4 > quarte 3 ; f. puer- 
pérale a (m. i) ; bronchite a6 ; pneumonite 19 (m. j) ; pleurésie, 
a 7 (m. à); entérite 8 (m. a) ; gastrite 8 y métrite 8; splénite i ; 
hépatite a (m. i); arthritis 4; o^ite i : angine 5 ; érysipèle 3 ;/ 
palpitations de cœur a ; hystérisme a ; métrorrhagie 1 ; coli- 
que I ; dysenterie i; ictéricie i; verminalion i; chlorose i^ 
épistaxis; d'artre a ; hémorrhoïdes i ; niénostase 4 «.A l'hospice. - 
des femmes grosses^ pneumonite 1 y métrite a (m, i}^ hépa^^. . 
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tite I ; bronchite ï; fièvre inflammatoîrt r. Somme totale 119; 
desquels étant morts 1 1, le rapport de la mortalité est 4 -^ pour 
X0O9 et la proportion générale i3 •~V pour le nombre absolu 
des cas morbides. 

Ce tableau est suivi de Fexpo&ition de ^6 cas particuliers , 
des principales catégories nosologiques j Thydropisie , la périp- 
neumonie, Tarthritis, la gastrite plus ou moins chronique , 
rentérile sous la forme diarrhéïque, la métrite puerpérale y Ift 

pekgre» la âèvre inflammatoire simple et typhoïde. F. D. 

• I 

x42. De ungua anatomica qusedam et semeiotica. Dissert, 
inaug. quam publicè defendet auct Robcht FaoEiEPsaxo- 
vinariensis. In-4^ , cum 8 tab. Bonnse^ i8a8; et Tubingae, 
typis Hopferi de L'Orme. 

Cette dissertation est pleine d'intérêt : elle contient des obser* 
vations anatomiques précises et nouvelles, et elle est riche dam 
la partie séméiotîque d'une érudition toute germanique. J'avoue 
que je lis avec grand intérêt les ouvrages des auteurs allemands, 
parce qu'ils sont faits avec conscience , et que sur le sujet qu'ils 
traitent , ils font passer en revue tout ce qui à été dit et 
fait Les gens qui font peu de cas des connaissances en littéra- 
ture médicale ont de bonnes raisons pour en agir ainsi ; mais 
puisque j'ai commencé cet article par des éloges , je vais 
prouver qu'ils sont mérités en indiquant îes matières contenues 
dans la thèse de M. Froriep , fils de l'estimable rédacteur des 
Notices d'histoire naturelle de Weimar. 

La i'* partie de cette thèse ,tf& evoludone Gnguœ\, contient la 
description de cet organe, aux diverses époques de la vie fœtale,' 
depuis la 4® semaine jusqu'^à son entier développement. Ce qu'il 
y a surtout de remarquable dans ce travail , c'est le soin avec 
lequel il a été exécuté. M. Froriep a pris des mesurés exactes 
de l'embryon et de ses diverses régions ainsi que de la langue;- 
des tableaux fort bien dressés présentent , d'un seul coup- 
d'ceil, les séries de nombres, qui ont demandé tant de temps et 
de peine pour être obtenus. Formes diverses de la lângife, 
époque du développemeht des papilles, époque à laquelle oïl 
' aperçoit le trou borgne de la base, la ligue médiane, le frein de 
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la langue, Vos hyoïde où elle s'implante , touâ ces détails ont 
été observés et indiqués. 

Après ces observations vient ce qui a rapport à la structure 
propre de la langue ; on regrette que l'auteur n'ait pas eu con- 
naissance des recherches de M. Gerdysur ce sujet; des planchée 
gravées avec soin et dont les dessins ont été faits par 1 auteur 
lui-même , rendent sensibles les faits anatomiques ; la partie 
séméiotique de la thèse n'offre pas moins d'intérêt. M. Froriep 
• a décrit et donné des figures coloriées des divers états de la 
langue dans les différentes maladies. 

Voici l'ordre qu'il a suivi : il décrit d'abord les diverses co* 
lorations de la langue , qui sont les suivantes : 

Rubedo , couleur normale. Puis il rattache les états pa- 
thologiques suivans aux diverses maladies dont ils sont les 
signes : 

1^ Lingua palUda; %^lingua rubra; 3^ lingua prœrubra. Dans 
cet état de la langue , l'auteur distingue deux variétés : lingua 
prœrubra coccinea , et lingua prœrubra fusca. Après ces prin- 
cipaux états de la langue , M. Froriep décrit comme étant acci- 
dentels les aspects suivans : 

Lingua atro-purpurea , lingua cùerulea , lingua flava , lingua 
fusca, lingua livida et nigrù. 

1 

Les enduits de la langue qui en modifient la couleur , sont : 

1° Inductus aïbus levis ( lingua villosa. ) 

2** Inductus lardosus y variété , inductus cretaceus, 

3** Inductus flavidus seu viridis^ ( lingua pilosa. ) 

4** Inductus niger, 

5** Inductuy membranaceus. 

Les altérations de l'enveloppe de la langue que décrit M . 
Froriep sont les suivantes : i° Glabrities,'!? Lingua hirsuta. 
3** jéphtœ. 4° Pustulœ. 5» Anthrax ( glossanthrax. ) 6^ Pete^ 
chiœ 7** Bullœ, 8'' Ulcéra, g"" Vulnera. 

Les altérations de formes sont les suivantes : i° tumor ( toutes 
les variétés en sont indiquées. ) 

a** Lingua prœlonga, 3^ Volumen linguœ nimis immùiutum. 
Variétés : cuin rigore, Contracta et rigida, Parpa atqueimmi^, 
Huta. 
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.^ l^^ Obliqua lingua ;•■-/,- ^ ■ 

Changemcns de température : calor adauetus.^ lingua fngida 
( asthme conTulsif. ) 

Les difTérents degrés d*hamidîté et de séchere^e de la lan- 
gue sont ainsicaractérisés : 

Ungua sicca, €upera ffissa ^ adusta, etnigra. 

Enfin 9 Lingua liumida et mollis, lingua dura atque îiorriâa 
deux extrêmes de la consistance et de l'humidité ou de la sé- 
cheresse de la langue. 

Nous ne pouvions donner qu'une table des matières sur les- 
quelles Fauteur a porté son attention^mais nous pensons qae 
cette esquisse fort imparfaite suffira pour faire rechercher nue 
monographie complète sur un sujet où nous n'avions rien eu 
de semblable jusqu'à ce jour. 

143. RÉFLEXIONS SUR l'histoire d'uwe glossite GUERIE, et Con- 
sidérations sur l'usage du tartre émétîque en lavement , etc., 
en réponse à la critique de M. le prof. Speranzà, par le D*^ 
Beretta ( Giorn, anuUtico; T. XI . fasc. xw. ) 

Ces réflexions ; écrites avec beaucoup de politesse et de défé- 
rence envers le célèbre prof, de Parme, dont la critique a parti 
dans les Annales de Médecine ( T. XLIX , p. 89 ) et dans le 
cahier de décembre du Journal analytique, se rapportent à un 
mémoire de l'auteur, inséré dans le Journal, T. IX, p.3i. 
Elles sont apologétiques. L'auteur se dîkculpe de l'imputation 
qu'on lui a faite d'appartenir à l'École physiologique de Paris; 
il justifie ensuite son traitement , en démontrant qu'il a suivi 
exactement les véritables indications, et que le tartre émétique en 
lavement et la digitale en gargarisme étaient formellement con- 
trindiqués. F. D. 

i44- RiFLESsioNE etc. —Réflexions pathologiques avec quelques 
notes importantes, duD'*. Ant. Moscatklli de Reggio. In- 
i6, p. 66. Bologne 1828. {Giorn, anal.; T. XI, fascxLi. ) 

Cet article, qui tient environ 8 pages dans le Journal italien , 

■ a * 

est presque entièrement composé de citations ou d'extraits em- 
pruntés à l'autetir. 

A en croire Tannaliste , le^D^ Moscatelli est l'un des plus doo 
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tes adversaires de la doctrine dynamique italienne. Il paraît 
qu'il a dirigé ses réflexions contre MM, Tommâsini et de FlUppi, 
pour proclamer sur les ruines de leur système la vérité des prin* 
cipes hippocratiques. N'ayant pas le livre sous les yeux , notre 
impartialité nous présent de nous borner à cette simple annonce'. 

F.D.. i. 

145. Salivation spontanée. ( Extrait d'une lettre du D' F. P|t<- 

TRUNTi. {Osservaiore medico; Année VII, n® 3.) 

Une dame noble, dont la vie est à l'abri de tout reproche , 
ayant été obligée, par 'Suite de différentes afTections , de preib- 
dre d'abord la strychnine , et ensuite la poudre de Dower avec 
la jusquiame et l'ipécacuanha, éprouve depuis a mois (le texte 
est en défaut pour la date)/en difTérens jours de la semaine, un 
.fort ptyalisme, qui lui fait rendre jusqu'à 3 ou 4 livres de salive 
dans les 24 heures. 

Le D^ Petrunti ne croit pas que ce phénomène tieniie à l'u- 
sage r^lé et quotidien des précédens remèdes , ni à la qualité 
de la diète qui ne consiste que dans le lait ; il croit qu'il dépend 
d'une action morbide des nerfs. F. D.«i. 

146. Observations sur le traitement de l'angine tonsillai- 
RE, ou amygdalite; par m* Cabaret-Basse-Maison, médecin 
à Ploubalay (Côtes du Nord). [Annales de la médecine phy- 
siologique-y juin, 1829. ) 

Le but de l'auteur de ces observations est de démontrer, 
d'après sa propre expérience, que le moyen le plus prompt 
pour obtenir la résolution de l'amygdalite^ et par conséquent 
pour prévenir sa terminaisoii par suppuration et son exten- 
sion aux tissus qui com]iosent les voies aériennes , consiste à 
tirer du sang , le plus immédiatement possible, des parties en- 
flammées. Cette saignée se fait sur les amygdales mêmes et la 
luette, en pratiquant, au moyen d'une lancette garnie d'une 
bandelette de linge fin , jusqu'à une ligne de sa pointe , plu- 
sieurs petites ponctions qui déterminent un écoulement de sang 
plus ou moins considérable. L'efficacité prompte de cette mé- 
thode est démontrée à M. Cabaret par le grand nombre de ma- 
lades qu'il a traités ainsi dans l'espace de douze ans, et les qua- 
tre observations d'^angine tonsillaire aiguë qu'il rapporte la 

C. ToMB XVIII. a4 
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confirment entièrement. Chez tous les malades, il y avait gonfle- 
ment et rougeur très-considérables des tonales, de la luette, 
du voile du palais^ etc. y difficulté extrême d'avaler; chez quel, 
ques-uns, gonflement et rougeur de la langue, respiration la- 
borieuse. Tous les moyens employés ordinairement, tels que les 
saignées générales , les applications de sangsues sur les parties 
latérales du cou, les cataplasmes émolliens, les gargarismes 
adoucissans, les pédiluves et tous les révulsifs n'avaient pro- 
duit aucune amélioration. Il est en effet vrai , ainsi' que Odier 
l'a avancé dans son Manuel de médecine pratique , pag. 57, que 
le traitement antiphlogistique le plus énergique ordinairenlent 
employé, échoue dans un grand nombre d'esquinancies aiguës^ 
et n'empêche pas cette phlegmasie de se terminer par suppu- 
ration. Le moyen préconisé par M. Cabaret parait donc très- 
précieux, dans ces cas opiniâtres surtout. On observe qu'à me- 
sure que le sang coule des piqûres faites avec la lancette, la 
vive' rougeur des parties diminue progressivement, et souvent 
en quelques heures tous les symptômes les plus intenses de 
l'angine ont disparu. Le D^ Buet nous a rapporté que plu- 
sieurs médecins de la capitale n'emploient presque que ce moyen, 
et que long-temps avant la. publication de ces faits , il l'avait 
mis en usage lui-même aiiëc^beaucoup de succès. II faut avoir 
soin aussi d'entretenir le suintement des piqûres à l'aide de 
gargarismes tièdes. 

147. Laetngite aiguë, laryngotomie suivie de gu^rison ; obs. 
du D^ Couper'' de Glasgow, ( London médical and surgical 
Repository; déc. 1828.) 

Samuel Aiiderson, âgé de 28 ans, fabricant de pipes, était 
affecté depuis i3 jours d'une laryngite peu intense, accompa- 
gnée de quelque douleur dans la déglutition , quand il entra 
à rhôpita) de Glascow, le 6 mars 1S28. Le malade avait été 
saigné deux fub, et il en avait ressenti un soulagement momen- 
tané; on en pratiqua une troisième le lendemain de son entrée, 
on employa les vésicatoires et les sudoriOqucs, mais ces divers 
moyens ne furent suivis que d'une amélioration peu sensible , 
et lé lendemain le malade- fut pris d'un accès de suffocation 
très-violente. La face était livide, le pouls à peine sensible; la 
respiration très-difficile et sifflante » tes |>iliers et le voile du 
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palais rouges «t tuméfiées , répiglotte» qu*on sentait aisément 
^ avec rextréaûté du doigt , était épaissie et relevée. Tous les ac- 
cidents paraissant résulter d'une affection du larynx, on se dé* 
cida à pratiquer aussitôt la laryngotomie. Lorsqu'on incisa les té- 
guments, une artériole fut ouverte et donna beaucoup de sang; 
dans le même moment la dyspnée s'accrut tout-à-coUp à^un 
point extrême , la lividité de la face devint plus prononcée , 
les membres furent agités d'un tremblement spasmodique, et 
Turine s'écoula involontairement. Sans perdre de temps en Hant 
l'artère ouverte, le D'' Couper incisa de suite le cartDage thy- 
roïde, et une respiration succéda aussitôt à l'état d'anxiété dans 
lequel le malade était plongé. On maintint le corps penché en 
avant afin d'éviter l'entrée du sang dans le larynx, et Thé- 
morrhagie s'atréta par la seule pression du ressort métallique 
qu'on plaça pour maintenir béante la section de cartilage. Peu. 
de temps après le malade put avaler sans grande difficulté tout, 
en continuant de respirer par l'ouverture artificielle du larynx. 
L^ zo mars, quatre jours après l'opération, voyant que l'air 
ne passait plus par la plaie, on retira la lame métallique qui y 
était placée, le malade dormait paisiblement dans la position 
horizontale, l'épiglotte avait repris son volume et sa situation 
normale. Le ai mars la plaie était presque entièrement cica- 
trisée, et ne livrait aucunement passage à l'air, même dans les 
accès de toux ; le 23 sa cicatrisation était complète. Le malade 
avait été dans l'état le plus satbfaisant jusqu'au 3o mars, 
quand il fut pris de frisson, suivi d'un accès de suffocation 
extrême, accusant le côté droit du lar3rnx comme le siège de 
l'obstacle qui venait de s'opposer à la respiration. La région in- 
diquée par le malade itait, en effet, légèrement tuméfiée et 
douloureuse à la pression. L'arrière-gorge et l'épiglotte n'of- 
fraient rien d'anormal. Le laudanum et le vin antimonial ayant . 
été employés sans succès^, le D*" Couper n'hésita pas à ouvrir de 
nouveau le larynx; immédiatement après, le soulagement eut 
lieu , et dès-lors ces accidens ne se prononcèrent plus , le gon- 
flement et la douleur du côté droit du larynx dispai'urent. Le 
lo avril, le ressort métallique placé dans la plaie, fut remplacé 
par une canule d'argent qu'on mantint en place , quoique au 
bout de quelque temps il trouvât plus facile de respirer par la 
bouche en fermant l'ouverture de la caauk. Cette dernière fut 

a4. 
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retirée au milieu de mai, et le 27 du même mois la plaie était 
entièrement cicatrisée. Le malade sortit de Thôpita] parfaite- 
ment guéri, le 4 juin. 

I /|8. La&TNGITB GHROmQUE, RESPIRATION ENTRETENUE PAR l'oU- 
VERTURE PRATIQUÉE A LA TRACHÉE; par le D' CoUPER, de 

Glasgow, (Ibid.) 

Guillaume Limpalaw, âgé de 5o ans, tisserand, entra à lliô- 
pital de Glascow, le 7 novembre 1827, pour une difïïculté de 
respirer et d'avaler : il indiquait le larynx comme étant le 
siège de Tobstacle. La voix était extrêmement rauque; dans 
l'inspiration, Pair produisait par sa pénétration dans le larynx 
un ronflement assez fort, -quelquefois un son aigu. De temps 
en temps , et spécialement le matin , le malade était pris de 
toux violente suivie de l'expectoration difficile mais abondante 
de matières visqueuses et jaunâtres. La région du larynx était 
douloureuse à la pression dans quelques points, et légèrement 
tuméfiée. Ce gonflement s'étendait , mais à un degré moindre , 
au - devant de l'os hyoïde et du cartilage cricoïde. On ne re- 
marquait rien d'insolite dans l'arrière-gorge , l'épiglotte exa- 
minée avec le doigt, n'offrait aucun changement particulier. Le 
pouls faible, filiforme, battait 120 fois par minute, face amai- 
grie , exprimant l'abattement, sommeil interrompu. La maladie 
avait commencé six semaines auparavant, sans cause connue, 
par un gonflement avec douleurs pulsatives dans la région du 
cartilage thyroïde : sa douleur avait cessé au bout de six jours, 
mais le gonflement avait persisté, et peu après la difficulté 
de respirer et d'avaler s'était manifestée. Ce dernier symptôme 
était devenu de plus en plus intense jusqu'à la suffocation. Qn 
fit appliquer des sangsues, puis un vésicatoire au-devant du 
cou, et à l'intérieur on administra le calomelas uni à l'opium. 
Tout-à-coup sur les neuf heures du soir , im accès de dyspnée 
violente survint , le malade est menacé de périr de suffocation. 
Le D*" Couper arrive au bout d'une heure , et n'hésite pas à 
pratiquer la trachéotomie : Le gonflement des parties situées 
au-devant du larynx le détermine à inciser au-dessous du car- 
tilage cricoïde^ et aussitôt tous les accidens cessèrent, la plaie fut 
maintenue béante à l'aide d'une lame de fer recourbée, et les 
jou^^suivans le malade alla de mieux en mieux, avalant progrès- 
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sivemeutdeplus on plus des alimens liquides. Au bout de quel- 
ques semaines, on substitua à la^ lame métallique une canule 
d'argent, longue de deux pouces et demi, d*un quart de ppuce 
de diamètre^ surmontée de deux anneaux latéraux à Taide des- 
quels l'instrument était fixé par deux fils attachés à la nuque 
On put s'assurer que la difficulté de respirer résultait d'un rc> 
trécissement de la cavité du larynx : on essaya inutilement les 
frictions mercurielles , l'introduction d'une bougie qui ne causa 
qu'une toux convulsive qui fit suspendre l'emploi de cet in- 
strument. A diverses reprises le malade essaya de respirer en 
fermant niomentanément l'ouverture accidentelle, la suffoca- 
ttion reparaissait aussitôt. Toutes ces tentatives démontrèrent 
la nécessité de conserver la canule , et le malade s'y habitua 
facilement. Quand il fermait l'ouverture de ce conduit avec l'ex- 
trémité du doigt, il pouvait parler, et sa voix, quoique rauque, 
était entendue assez distinctement. 

I/|9.0bSERVAT10NS REMARQUABLES d'aPHONIE INTERMITTENTE; par 

M. Rennes , méd. ord. et prof, à l'hôpital milit. d'instruction 
de Strasbourg. (Archives générales de médecine; juin 1829. ) 
1**" cas. Aphonie intermittente , revenant chaque année à la 
" même époque , depuis 1 7 ans , en' se prononçant tous les jours 
et à midi précis j pendant un temps qui varie de 3 à ^ mois. 

Madame M'^'^'^, habitant constamment sa maison de campa- 
gne dans le Périgord , mariée à 20 ans , toujours bien portante 
et menant une vie tranquille, avait 33 ans, lorsqu'elle éprouva 
pour la première fois et sans cause connue, une extinction de 
voix subite , à l'heure de midi, qui cessa dans la nuit pour se 
reproduire les jours suivans, exactement à la même heure. 
Cette extinction de voix disparut au bout de 3 semaines; mais 
- elle se montra de nouveau à 2 ou 3 reprises dans le courant de 
la même année ( i8ia) , et dura également de i5 à ao jours. Il 
en fut de même dans les a ou. 3 années qui suivirent; l'extinc- 
tion de voix reparaissait tous les 3 ou 4 mois, durait chaque 
fois un peu plus de temps, et se terminait toujours de la même 
manière. 

Mais dès 18 19, cette aphonie intermittente se régularisa. 
Tous les ans, tantôt au commencement, tantôt à la (in du mois 
4e février, U retour de la maladie est annoncé dans la matinéçi 
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par des frissons vagues , des bâillemens, des pandiculations. 
A midi très-précis, heure solaire, (Fauteur l'a vérifié 3 fols), 
sans que M™* M*** ressente aucune douleur à la gorge, sans 
aucune altération du pouls, le timbre dé la voix change brus- 
quement, la phrase commencée ne peut être achevée que très- 
bas. Si la malade veut s'efforcer de parler, elle souffre, non à 
la région du larynx, mais à Tépigastre, où elle éprouve pen- 
dant l'accès un sentiment de constriction ou de malaise plus ou 
moins prononcé. Dans les circonstances ordinaires et pendant 
le jour rien ne paraît indiquer un état fébrile. Mais le soir , la 
malade se sent plus faible, l'anxiété épigastrique augmente quel- 
quefois , mais ne s'élève que rarement jusqu'à la douleiur. BI*' 
M*'*^% dont les habitudes sont extrêmement régulières, se couche 
à neuf heures , et se réveille le lendemain complètement guérie. 
Toujours le matin la voix a repris son timbre naturel , quelque- 
fois les frissons se prolongent ou se reproduisent d'une manière 
irrégulière pendant le cours de l'accès ; d'autres fois, mais plus 
rarement, ce sont des bouffées de chaleur vers la face, de la cé- 
phalalgie > de l'accélération dans le pouls. Jamais la sueur ne 
se prononce et les urines restent naturelles. Il est à remarquer 
qu'en aucun temps de sa vie M™* M*** n'a éprouvé de moiteur 
ou de transpiration sensible, par la répétition des accès, elle se 
trouve, au bout de deux mois, plus faible, plus maigre et beau- 
coup plus pâle qu'au début de l'incommodité; mais dès qu'ils 
ont disparu, il ne semble plus que M"® M*** ait été malade. 

Plusieurs moyens ont été employés contre cette singulière 
affection, mais sans succès jusqu'à ce jour. Saignée , camphre , 
quinquina sous diverses formes , sulfate de quinine à la dose de 
huit grains chaque matin pendant 5 jours , et plusieurs autres 
médicameds^aucun n'a réussi à faire cesser les accès, même uii 
seul jour. 

La durée de l'affection varie de 3 à 7 mois chaque année. Il 
y a 4 ans, elle s'est prolongée depuis le mois de février jusqu'au 
mois d'août; les deux dernières années elle n'a duré que trois 
mois. Comme l'accès se terminait toujours dans la nuit, BI. Ren- 
nes^ pensa d'abord que, commençant constamment à midi précis 
il se terminait aussi à minuit. Pour s'en assurer il fit>eiller 
M"** M*** jusque après minuit, l'extinction persista ; le lende- 
main, s'étant- ec^tiehéé à 10 heures, elle se fit réveîllet > inindt 
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moins un quart , Pextinction avait cessé. Cette- double preuve 
ne laissa pas de doute sur l'influence favorable du sommml. 
L'usage de l'extrait gommeux d'opium en pilules^ à la dose 
d'un i/a grain chaque jour, avait été prescrit; mais la malade 
ne voulut pas le continuer ; elle se trouve tncore aujourd'hui 
dans la même situation, 
a® cas. Aphonie intermittente ^ existant depuis plus de 3o ans ^ 

dissipée constamment et exclusivement par la saignée; par le 

D*" Ollivier, d'Angers. 

Le sujet de cette observation est unç maîtresse sage-femme 
de l'Hôtei-Dieu d'Angers , d'un tempérament sanguin et nerr 
veux, d'une constitution délicate , rachitique, d'une très-petite 
taille, qui, à l'époque où elle fut observée en 1818, était âgée 
de 44 Ans et avait été réglée à i5 ans et demi. La menstruation 
fut régulière et abondante jusqu'à 18 ans; elle éprouva alors 
une perte considérable qu'elle attribuait à des chagrins violens. 
Ce fut à peu près vers le même temps qu'elle fut affectée, pour 
la i'® fois et sans cause, comme d'une aphonie complète qui 
dura plusieurs jours. Elle ne se rappelle pas si l'extinction de 
voix survint avant ou après la métrorrhagie. Dès-lors, cette af- 
fection se renouvela à des intervalles variables, tantôt plusieurs 
fois par mois, tantôt à plusieurs mois de distance. La durée 
variait comme les retours, et*se prolongeait 3^, 5 ou 6 jours. 
Aucun trouble général n'annonçait l'invasion de l'accès. Sou- 
vent une légère irritation de la gorge augmentait graduelle- 
ment jusqu'à ce que l'aphonie commençât, et disparaissait en^ 
tièrement - lorsque l'aphonie était complète. Pendant la durée 
de cette dernière^ la malade éprouvait des accès d'oppression 
assez vive, une pesanteur douloureuse à la région du cœur, et 
des courans de chaleur se portaient vers la tète : du reste , au- 
cun dérangement notable dans la santé. £lle a toujours été 
bien réglée; mais depuis que les progrès de Tâge ont amené la 
suppression complète de l'écoulement menstruel , l'aphonie se 
montre à des intervalles moins rapprochés, mais toujours avec 
les symptômes indiquéis. Après avoir reconnu l'inefficacité d'une 
foule de moyens employés pendant un grand nombre d'années, 
on eut enfin^ recours à la saignée. A peine s'était-il écoulé un« 
demi-once de sang, que la voix commença à repardtre, et peu 
après la suspension . de l'écoulement du sasg, raphooie n'eus- 
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tait plus. Ce succès inattendu fit dès*lors recourir chaque (bis 
au même moyen , et constamment on obtînt le même résultat, 

i5o. Cinq vouvelles formes de ualadies périodiques aptrk- 
TiQUES. (Oj5er»»«tore/ne<f/co;an. VII,n** i6.) 

Elles se trouvent décrites dans le second volume des Mém, de 
YAccademia Gioenia, établie depuis peu à Catane (Sicile), par 
le D* Fr. Fulci , prof, à l'Université de cette ville , qui les 
observa pour la première fois pendant l'année 1 825-6. 

La i'* est appelée urétrite virulente périodique tierce. 
S'étant déclarée sur un jeune étudiant, elle se termina en 14 
jours, après 4 accès tierces et 2 du type quarte, sous l'influence 
du régime antîphlogistique doux, 

La 2® est nommée névritide trachéobrachiale périodique 
quotidienne double , et fut guérie par un traitement analogue. 

La y est une affection intermittente tierce , qui a reçu le 
nom de meningo-cérébritide périodique tierce, avec 3 espèces 
de délire. 

. La 4^ est une hydropéritonite à écoulement périodique men- 
suel , ou une ascite intermittente mensuelle. 

Ces deux maladies attaquèrent deux personnes du sexe. Le 
quinquina guérit la première; l'autre dut son rétablissement au 
retour des menstrues^ au bout de six 'aiis, pendant lesquels elle 
fut diversement. 

Quant à la 5% voici comme elle est qualifiée dans mon texte: 
Una wielUide periodica quotùUaria potiformcy ou myélite inter- 
mittente anomale. Elle dégénéra en ime névrilitide sciatique 
gauche , qui ne céda qu'à l'huile de térébenthine. F. D — t, 

l5l. MÉTHODE DE TRAITEMENT EMPLOYÉE CONTRE LA COQUELU- 
CHE; par le D' Muhrbeck , méd. à Demmin. (Rust, Magazin 
' furdieges, Heilkunde; Tom. XXIX, x®^ cah., 1829, p. 58.) 

Dans une épidémie de coqueluche, qui régna à Demmin et 
aux environs , le D' Muhrbeck a constaté qu'une amulette de 
fleurs de soufre et dp musc, portée sur le creMx de l'estomac , 
jouissait d'une grande efficacité contre la contagion du mal, 
surtout chez les petits enfans. Tant que la période convulsivc 
p'av^t pas encpre commencé, on ppuvait, d^s la plupart des 
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cas y la prévenir par rein][>loi continu dés fleurs de sou&e unies 
à la racine de belladone. On administrait matin et soir, ou 4 fois 
par jour, le soufre sublimé, à une dose suffisante pour produire 
une légère purgation, et Ton donnait en même temps la racine 
de belladone à la dose d'un 6® de graiù jusqu'à un grain, selon 
l'âge du malade. Cependant le soufre a paru contribuer beau- 
coup plus à la guérison de la maladie que la belladone; mais îK 
n'était plus d'aucune utilité, lorsque la respiration avait pris 
le ton suspirieux, et que la période convulsive avait commencé. 
C'était alors que l'acide hydro-cyanique agissait comme spéci- 
fique. LeD'Muhrbeck prescrivait l'acide préparé selon la phar- 
macopée de Prusse, à la dose de j, de goutte jusqu'à une goutte,» 
dans partie égale de sirop de guimauve et d'une eau distillée, et 
il donnait, toutes les i }% heures, ~ cuillerée à café jusqu'à ^ 
cuillerée à bouche de ce mélange. Dans les cas où il y avait des 
vomissemens, on y faisait entrer l'eau de menthe poivrée. Par ces 
moyens , l'état convulsif et la toux disparaissaient , avec une 
promptitude étonnante, en 8 jours, quel que fût l'âge du ma> 
lade. L'acide hy Jro-cyanique procurait moins d'avantage lors- 
4|u'il était employé dans la i*"^ période de la maladie. 

i5a. Utilité de l'agupungtu&é dans le traitement de la 
PLEUEÉsiE ; par le D'' Greg. Pjbxaggi. (Giornaie di Chirurgia 
pratica; octobre 1827.)' 



L'auteur fournit 3 observations qui constatent l'avantage de 
ce moyen. La i'^ concerne un homme de 55 ans, qui, à la suite 
de refroidissement, fut atteint d'une pleurésie bien caractérisée, 
laquelle parut d'abord céder aux ânliphlogistîques ; mais le V^ 
jour , la douleur reparut , et céda à l'application de deux ai- 
guilles sous la .mamelle droite, et de deux autres à l'angle de l'o- 
inopla.te, où correspondait le point douloureux; elles ne péné- 
trèrent pas dans la cavité thoracique, et restèrent appliquées 
pendant i4 minutes. La douleur se manifesta de nouveau, et 
fut enlevée de la même manière. Le 10^ jour, le malade était 
convalescent. 

La a^ est un sujet de 40 ans, atteint de pleurésie plus intense; 
l'acupuncture enleva la douleur àplusieurs reprises, jusqu'à 
guérison. 

La 3^ est relative à un jeune homme de %% ans > robuste; Ie$ 
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crachats étaient sanguinolens, la douleur très-vive, et le penb 
battait io8 fois par minute. L'acupuncture , pratiquée d'em* 
blée , sans saignées préalables , à plusieurs reprises , enleva sao- 
cessivement la douleur, et le malade guérit sans autres remè- 
des que la potion tartarisée. 

x53. Affectioit chronique de là moclle vertébrale , gué- 
rie par l'emploi de la noix vomique et des allusions froides; 
par le D^ Sghlesihger , méd. à Marienbourg. (Hecker, LU" 
terar, Annalen derges, HeUhunde ; mai 1829, pag. 74.) 

' Jeanne Dyk, âgée de 28 ans, d'une constitution un peu lâ- 
che, avait joui d'une très-bonne santé jusqu'à sa 18* année. 
Vers cette époque, elle avait commencé à se plaindre àssex 
souvent de vives douleurs dans la partie inférieure du dos. Cha- 
que accès laissait une débilité musculaire générale qui allait en 
augmentant. L'appétit était bon; il n'y avait aucun désordre 
dans les fonctions, aucune fièvre et seulement un peu de pa- 
resse dans les évacuations alvines. ^ • 

Au bout de quelques années, pendant lesquelles cet état «"é* 
tait alternativement amélioré et détérioré, la malade se trouvait ' 
par intervalles si mal, qu'elle ne pouvait plus quitter le Ut; il ]r 
avait dégoût pour tout aliment , insonmie , pu un sommeil in- 
terrompu par des rêves et peu restaurant; une mauvaise haleine 
s'exhalait de la bouche ; les dents se déchaussaient et devenaient 
vacillantes; les excrétions alvines ne s'opéraient que par l'effet 
de lavemens, et les matières étaient très-fétides. Ces accidens se 
passaient toutefois spontanément, mais. en laissant une faiblesse 
musculaire de plus en plus grande. 

Dans sa a5* année , la malade fit une chute , et eut le malhem 
de se luxer le bras gauche; le membre fut bien réduit et put 
servir comme auparavant; les symptômes déjà mentiomiés ne 
revenaient pas plus fréquemment que par le passé. 

Toutefois, au mois de décembre 1817, ils s'exaspérèrent dé 
nouveau , et , dès cette époque , la malade fut forcée de garder 
constamment le lit. La fétidité de la bouche et l'affaissement des 
grocives restèrent permanentes , l'appétit se perdit tout-à-fait, 
la débilité générale devint extrême. Le pied gauche ne pouvait 
plus supporter le poids du corps. Au mois de mars , les Ibrcei 
du bras gauehe diminuèrent aussi considérablement ; la malade 



Médecine» 9^p 

ii*était pins en état de tenir même tine fleur entre ses doigts ; 
elle ne pouvait essayer de lever le bras , sans exciter des sen- 
sations très-désagréables dans la région du cœur. Ces symptô- 
mes s'exaspéraient à des périodes très-incertaines. De très-fortes 
palpitations du cœur et le sentiment d'une extinction complète 
de toutes les forces , jointe à une respiration difficile et péni- 
ble , se manifestaient durant la nuit. Au mois de juin, la débi- 
lité commença aussi à s'étendre aux extrémités du côté droit , 
.et cela, en faisant des progrès si rapides, que les parens de la 
malade se décidèrent enfin à recourir aux secours de l'art. 

Le D^ Schlesinger crut d'abord reconnaître dans la maladie 
une affection scorbutique profondément enracinée, et prescri- 
vit un traitement en conséquence. L'état scorbutique disparut 
en effet par l*action des moyens qu'on employa ; mais la fai- 
blesse des extrémités resta au même point, et l'on vit qu'elle 
n'était pas une suite de la débilité générale. 

On eut l'idée d'en chercher la cause dans là moelle verté- 
brale; cette idée était justifiée, et parla débilité des membres, 
et par les douleurs qui s'étaient manifestées dans le dos dès le 
début de la maladie. Supposant l'existence d'une exsudation 
lymphadque ou séreuse, venue à la suite d'une inflammation 
chrmiique de l'arachnoïde rachidienne , on jugea que la noix 
vomique serait le meilleur moyen pour y remédier. 

Le II août, on donna des pilules faites avec i grain de noix 
Tomique, en doses croissantes; la malade put aller jusqu'à 8 
l^ltdes matin et soir; à cette dose, des symptômes de narco^ 
tisme se développèrent ; des secousses spasmodiques agitèrent 
les membres 5 à 6 fois par heure; puis la malade éprouva une 
extrême anxiété, jointe à une excessive sensibilité nerveuse ; il 
y avait de la céphalalgie, surtout dans la région des yeux, des 
envies de voknir, une grande agitation et un état presque téta^ 
nique de la totalité du corps. L'usage de la noix vomiqne fut 
discontinué. Au bout de 3 à 4 jours, l'orage s'était calmé , et la 
malade se sentit plus de vie et de forces; elle pouvait déjà res^ 
ter debout sur le pied gauche ; ce qui n'avait pas eu lieu depuis 
long-temps. Le !2i août, on donna une infusion d'arnica et de 
Quinquina, 3 jaunes d'œufs crus avec du vin et des aHmens 
substantiels. Des frictions sèches firent pratiquées sur la co- 
lonne vertébrale etsmr les extrémités, on prescrivit deslrie^ 
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tions tvec une solution de baume du Pérou dans l'esprit d*angé- 
lique compe^. 

Cependant ces moyens roborans, continues pendant 3 semai- 
nes, n'eurent point d'influence sur la faiblesse des extrémités. 
La malade pouvait rester debout et marcher quelques pas à 
l'aide d'une béquille; mais cette amélioration s'était montrée 
immédiatement après l'emploi de la noix vomique. On eat 
donc de nouveau recours à ce moyen, les accidens déjà 
décrits se renouvelèrent lorsque la malade eut pris 5 pilules, 
matin et soir. Le résultat fut très^favorable ; après la dispari- 
tion des accidens, la malade marchait avec beaucoup de faci- 
lité ; elle élevait le bras gauche sans dilEculté et sans éprouver 
la sensation désagréable .dans 4a régi(m du cœur, dont elle s'é- 
tait plainte auparavant; elle put quitter le lit pendant plusieurs 
heures de la journée. 

Pour hâter la cure,' on prescrivit alors des bains salins 
artificieb que la malade supporta à merveille ; puis l'on vint 
aux afifusions froides ^vx le dos , qu'on, administra, après cha- 
que bain^ pendant 20 jours de suite. Après les afifusions, la ma- 
lade restait encore hors du lit pendant -demir-heure; une heure 
après le bain , 01^ frottait le dos et les extrémités avec un lini- 
^ment phosphore. Ep même temps , on ordonna le sqour an 
grand air, et à l'intérieur, on dcmna ,. 4 fois par jour, a cuille- 
rées à café de teinture éthérée d'acétate de fer dansun infusum 
d'arnica et de quinquina. Par ce traitement, la malade parvint 
à, marcher sans bâton et à tenir avec sa main gauche de petits 
objets tels que des tasses, etc. Cependant il y avait encore uoe 
débilité assez marquée des extrémités, et le ventre était toa- 
jours paresseux. La noix vomique fut une 3® ibis mise laa usage. 
Les symptômes de narcotisme se manifestèrent dès la 5^ dose; 
lorsqu'ils eurent disparu, les extrémités se trouvèrent avoir ga- 
gné tant de forces, que la malade put marcher absolument sjms 
soutien , et s'occuper de tous les travaux domestiques légers; 
elle prit encore 10 bains ferrugineux avec des afifusions froides, 
et le aa octobre, elle fut considérée comme parfaitement 
guérie. 

L'autenr a joint à cette observation quelques remarques d'é- 
rudition et des vues sur la nature de la maladici dans lesquelles 
nous n'entrçroi^ pas. L, 



î54. -De lA PttuisiTE vt bb t'É&irsiràx.B vnxAj^tartvx^ des 
blessures des anatomistes et des avantages du bandage coin- 
pressif dans le traitement de ces maladies j par Alf. Velpbau. 
Brocli. in- 8^ de 34 p. Paris ^ 1829; imp. de Gueffîer. 

M. Velpeau rappelle un grand nombre de faits, et déve- 
loppe des considérations qui le conduisent aux conséquences 
suivantes : 

I® Que, pour prévenir la phlébite, à la suite des amputa7 
tions, il est prudent, ainsi que le fait habituellement M. Ricbe- 
rand à l'hôpital Saint-Louis, d'établir une compression exacte, 
quoique modérée, depuis la racine du membre jusqu'auprès de 
la plaie, qu'on doit s'efforcer en outre dé réunir immédiatement/ 

%^ Qu'à l'aide d'un bandage roulé, bien appliqué , on rendra 
la phlébite très-rare , et surtout très-rarement dangereuse, à la- 
suite «les opérations que plusieurs ^pratidêns mettent aujour- 
d'hui en usage pour guérir, sans retour, les varices et Les ukères 
des jambes. 

3*^ Enfin, que la. phlébite, superficielle au moins, des mem-? 
bres, que l'érysîpèle simple ou phlegmoiieux des anatomistes, 
aussi bien que l'érysipèle simple et phlegmoneux ordinaire , 
seront fréquemment arrêtés , éteints , par la compression mé- 
thodique, si on l'applique avant que la suppuration ne soit com- 
plètement établie; que, dans toutes ces maladies, la compres-. 
sion doit fournir le moyen dé traitement principal , tandis que 
les saignées, les sangsues, les incisions, etc. ne devraient être 
employées qu'à titre d'accessoires ou dans quelques cas excep- 
tionnels. 

i55. Inflahmatioii nu PLàCBVTA. Obsertf, du doct, Stratfo&d. 
(London médical and surgicalJournal 'y jtLnv. iS^g.) 

Vers le milieu de juin 1828, l'auteur fut appelé près de ma- . 
dame G'*^'^'^ qui se croyait enceinte de 3 mois : elle se plaignait 
d'une douleur qui s'étendait du dps dans les cuisses, et qui, 
peu de temps après sa maiïtfestàtion, avait été accompagnée de 
fièvre. Il y avait des nausées, de la constipation, etc« Ces di- 
vers symptômes augmentèrent d'intensité; il survint des fris- 
sons, un écoulement de sang par la tulve, et bientôt un œuf 
entier fut expulsé par le vagin; dès-lors les douleurs diminijè- 
rent sensiblement, de mênie que Thémorrhagie : la malade 
éprouvait seulement un sen^ept de pression vers la symphyse 
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des pubis. Cette sensation se dissipa assez pronqpt^neiit smi^ 
rinfluence de purgatifs «t de sudorifiques. 

L'œuf examiné avec soin par le docteur Stratford était in- 
tact; le fœtus et ses annexes entiers. Le placenta était gros, 
mou, spongieux, couvert de flocons de lymphe coagulable, par- 
ticulièrement à sa face fœtale, où Ton en remarquait quelques- 
uns qu^on en détachait avec assez de facilité; les membranes 
de l'œuf parurent plus épaisses que dans l'état normal , et plus 
opaques. Des flocons jaunâtres nageaient au milieu du liquide 
qui baignait le fœtus ; le cordon ombilical était gonflé , et tout 
le tissu cellulaire sous-cutané de l'embryon était infiltré d'un 
liquide séreux , et limpide au point de rendre transparentes 
certaines parties des membres et du tronc. 

i56. MixoiRB STO l'ilAvs, avec une observaticm de cette 
maladie ; par le D' P. Malago. {Giarnale di ehirurgia pmdea] 
avril, 1827.) 

L'auteur expose, avec la plus parfaite sagacité, les avantages 
du mercure coulant contre l'invagination intestinale; il dé- 
montre qu'il n'agit alors qu'en vertu de sa pesanteur spécifique, 
et que son efficacité n'est pas dépourvue d'inconvéniens. H 
rapporte cinq observations de son usage, et passe ensuite à 
l'exposé de l'opération de la gastrotomie, qu'il considère comme 
le moyen le plus sûr contre cette affection. 

Praxagore , ou plutôt IBarbette , demande si dans ce cas il ne 
vaut pas mieux ouvrir l'abdomen pour détruire l'étranglement, 
que de laisser périr le malade. F. Hoffman, F. Plater démon- 
trèrent la possibilité de cette opération (i); Hevin, au con- 
traire, en fit sentir les dangers et l'incertitude. 

D'accord avec Hevin, pour les cas 6ù Ton ignore èomplète- 
ment la nature et le siège de l'étranglement , l'auteur en admet 
l'indication nécessaire dans les cas où ce siège est cooira. L'ob- 
servation suivante en est la preuve. 

Un villageois, âgé de 46 ans, était affecté depuis 4 ans de hernie 
inguinale, sans avoir jamais éprouvé d'accidens; ce ne futqitf. 
le 19 mars i8a5 qu'il éprouva des symptômes d'élarançlement^ 
à la suite d'un léger effort. Le ai, le D' Malago rec<Hmttt que 

(i) I9oa8 reviendroiu incessamment snr ce procédé, en renâtot 
compte avec détails d*nne dissertation da D*^ SWitStt iltôtoU ; AdH9H^ 

9i9nê§ud^Qh$9nritmiCof<uiafai9 
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cet étranglement ne siégeait pas à Tanneau, inais bien dans la 
fosse iliacpie droite où Tcm percevait une tumeur manifeste. Les 
bains, les saignées locales ayant échoué, il procéda, le a5,à 
ropération suivante : l'abdomen incisé sur la tumeur , le sac 
herniaire fut ouvert, et il s'en écoula une livre de sérosité flo^ 
conneuse, rétranglement siégeait au col, auquel adhérait l'in- 
testin, et qui en fut séparé, non sans difficulté; il n*y eut que 
deux artérioles cutanées à lier; la plaie fut réunie , le malade 
saigné ; on administra une limonade de tamarin qui rétablit les 
selles , et des émolliens furent appliqués. Le cinquième jour, 
survint une,hémorrhagiequi| faute de secours, entraîna la mort 
du malade. A l'autopsie , les parties qui avaient été opérées 
furent trouvées dans le meilleur état. Le résultat funeste fut 
donc purement accidentel , et n'infirme nullement l'opération 
elle-même. 

157. Perforation du duodénum. {Journal universel iles sciences 

médicales; 1829.) 

Lauvin (Louis), âgé de 17 ans, se plaignait depuis plu- 
sieurs mois de douleurs vagues à Tépigastre. Depuis six se- 
maines il s'y joignait du dévoiement, et depuis 10 jours de 
l'inappétence, des nausées, un malaise général. Le 10 dé- 
cembre 1827, trois heures après son repas, qui avait été un 
peu plus copieux que d'habitude, il fut pris tout-à-coup d'une 
douleur atroce, qui, partant de la ré^on de l'estomac, se ré- 
pandit bientôt dans tout le ventre. Il vomit ce qu'il avait 
mangé, et ensuite des mucosités colorées par de la bile. Le lende* 
main matin , la face est pâle et altérée , la peau couverte d'une 
sueur froide, le pouls fréquent et petit, l'abdomen tendu, 
très-douloureux, la langue pâle et humide; quelques vomisse- 
mens bilieux. ( 40 sangsues sur le ventre, fomentations émol- 
lientes ). A 4 heures du soir le malade expire. A l'ouverture du 
corps, on trouve les signes d'une péritonite générale. La mem- 
brane miiqueiise de l'estomac paraît saine. A l'origine du duodé- 
num, immédiatement au-delà du pylore, existe une ulcération 
oValaire, de ^ ou 4 lignes de diamètre, dont les bords sont lisses, 
taillés à pic, et grisâtres. Son fond n'est fermé que par le pé- - 
ritoine, et présente une perforation d'une ligne de diamètrci 
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«qui ûiit communiquer librement la cavité de Tiotestin avec 
•oellé de la membrane séreuse. Près de là, on^ en trouve une 
-seconde aussi large , mais moins profonde , et qui n'intéresse 
que la membrane muqueuse. Le reste du tube intestinal est 
parfaitement sain. 

i58. MiLiAïuE GUiiaiB PAa trois moters cnEÂTiFSy simul- 
tanément employés dans la pérîode la plus aiguë. ; par le 
D^ Ant. Galli, premier médecin de l'hôpital St-Julien de 
Novare. ( GiormUe anaUtico ; T. XI, fasc. xi. ) 

Persuadé que c'est un devoir important pour tout médecin pra- 
ticien de publier ce qu'il a observé dans les cas difficiles, M. Galli 
mons donne , dans ce numéro du journal italien dont il est col- 
laborateur honoraire y une seconde observation qui occupe 
•deux feuilles. 

Le sujet de cette observation est une femme de la ville de 
Kovare, âgée de 33 ans, et de constitution délicate, qui fut ma- 
lade depuis le 7 novembre jusqu'au 4 décembre suivant, ayant 
«été mère d'un enfant venu heureusement au monde le £r août 
précédent. Elle avait eu la fièvre 7 ou 8 jours avant d'appeler 
le médecin , qui la trouva debout avec le poub fébrile et un 
léger mal de gorge ; diète et purgatif léger. Le lendemain 8, le 
mal de gorge offrait tous les symptômes de l'angine tonsillaire, 
uuie à une fièvre qui présentait les caractères de l'infiamma- 
toin ; saignée d'une livre , décoction de tamarin et pulpe de 
casse à prendre épicratîquemçnt. Jusqu'au la du mois que la 
phlegmasie parut abattue , cinq autres saiguées de même quan- 
;tité furent pratiquées. Le i3 du mois, et 7^ de la maladie, à la 
j)lace de l'angine évanouie se manifesta la miliaire, qui d'à- 
ibord parut bénigne et fut traitée comme telle; mais bientôt cll6 
-s'accompagna des symptômes les plus alarmans, et se montra 
.sous différentes formes qui rendirent nécessaires .l'application 
des sangsues aux tempes , les mixtures calmantes , les vésica- 
toircs aux jambes et à l'épigastre, l'extrait gommeux d'opium 
à la dose d'un grain répété , électuaire lénitif , boissons froides, 
eau à la glaee, lavemens sédatifs, saignée de 10 onces répétée, 
et autres remèdes moins importans. Enfin, le 24 novembre, 
la® jour de l'éruption, après une sueur générale, les symptômes 
allèrent en diminuant, et dans les premiers joui^ de décembre 
la malade se trouva en convalescence. 
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M. Galli ayant précédemment publié l'histoire d'une miliairé, 
maladie qui paraît fréquemment dans son pays , et M. Ricci , 
rédacteur du Répert. medico-chirurgical de Turin, y ayant 
ajouté quelques notes qui ont déplu à Tauteur, il a accompagné 
cette seconde observation de longues réflexions auxquelles nous 
croyons devoir renvoyer les lecteurs curieux. F. D. É. 

159. Sur l'emploi des lotions froides dans la rougeolb; 
par le D'' Thaer, méd. à Berlin. ( Hecker, Litterar. Annalen ^ 
(1er gesammten Hcilkunde ; janvier 1829, pag. 19.) 

Dans une épidémie de rougeole qui régna en automne 1828 
nux environs de Berlin , et pendant laquelle plusieurs malades 
ctaient déjà morts , les uns sans aucun traitement médical , et 
les autres malgré les secours de Tart, M. Thaer eut Tidée de 
prescrire des lotions froides avec Toxycrat sur tout le corps. 
Sur 121 malades 68 furent soumis à l'emploi des lotions froides. 
La mortalité fut grande chez ceux qui n'en firent pas usage, car 
il en succomba li sur 52; parini les 68 autres il n'en mourut 
qu'un seul, encore le moyen avait -il été eiWpldyé contre la 
prescription du médecin , l'enfant n'étant déjà plus affecté de la 
rougeole, mais d'une suppuration de poumon qui en avait été 
la suite. Parmi les malades non traités par les lotions 4 sont 
morts sans avoir eu recours à aucun traitement médical ; dans 
6 cas, les lotions froides, employées sans prescription médicales, 
ont été couronnées d'un heureux succès. L'usage du peuple, 
de traiter par une forte chaleur extérieure toutes les maladies 
éruptives , a sans doute aussi contribué à augmenter la morta- 
lité. La rougeole dont il s'agit avait , dans tous les cas , un ca- 
ractère plus ou moins inflammatoire, qui se prononçait encore 
davantage par la méthode échauffante à laquelle les parens des 
malades se laissaienfordinairement entraîner dans le début de 
la maladie. Il y avait très- souvent une affection inflammatoire 
des poumons et des bronches , quelquefois aussi du cerveau. 
Avant d'en venir aux lotions, le D*" Thaer s*en tenait à main- 
tenir un air frais autour du malade, à faire appliquer des sang- 
sues, et à prescrire des rafraîchissans à l'intérieur. Plusieurs 
cas graves se terminèrent heureusement, mais 4 fois aussi Tissue 
fut funeste. C'était dans des cas où le malade avait été pendant 
plusieurs jours enseveli dans des lits très-chaiids. L'emploi 

C. ToMB XVIII. a5 
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des lotions une fois commencé, tous les autres moyens étaient 
mis de coté. L'auteur rapporte ici quelques-uns des cas les plus 
importans qu'il a eu à traiter. On commençait à pratiquer les 
lotions dès que la température du corps surpassait 29 i/a° R. 
A ce degré les malades éprouvaient déjà de l'agitation et de ]a 
gêne dans la respiration. La température des lotions était maio- 
tenue d'autant plus basse, que celle du corps était plus élevée. 
On se servait à cet effet d'un tableau dressé par le D*". Frœlich, 
et publié dans le cahier supplémentaire du Journal de M. fiu- 
feland pour l'année i8a3. 



TEMPÉRATURE 



DU CO&PS. 






29 i/i» R. 

30 

30 1/3 

30 a/3... 

31 1/4 

31 W3 

32 

32 '/ '■ ••'••••• 
33 

33 1/3 

33 1/3 

34... 

34 z/3. .-. • 

34 2/3 

36 



TEMPÉRATURE 



BB I. EAU. 



26* R. 

23 i/a 

19 

14 2/3 à 17.. 
12 i/a à 17.. 
12 i/i à 17.. 

12 1/2 

10 1/4 

3V3. 

V» 



3 
I 
I 
1 
I 
I 



DURÉE 



OBS X.OT10ir S. 



4 minutes. 

4. 

4 

6 

4 à 6 

8 



DURÉE DU TAIN. 



1/2 à I 
I à 2 



minâtes 



2 
6 
3 
2 
1 
I 
I 
3 
3 
3 
3 



à 
à 
à 
à 

À 

à 
â 
à 
à 

à 



2 
3 
8 
4 
3 
3 
3 
3 
4 
4 
4 
4 






On ne pratiquait jamais de lotions lorsque l'enfant était 
tranquille ou qu'il y avait de la transpiration. 

£n général, les enfans traités par les lotions guérissaient coni' 
.plctement dans l'espace de 8 jours; la desquammation semblait 
s'opérer pins promptement et avec moins d'abondance que chez 
les autres; les convalescens s'exposaient, sans aucune suite fâ- 
cheuse, à l'air libre pendant la desquammation et avant que la 
toux catarrhale eût cédé complètement. Lorsque l'affection du 
poumon était assez avancée, les lotions étaient suivies d'une 
abondante expectoration. Chez 3 malades l'éruption parut im- 
médiatement après la lotion, avec un soulagement général très- 
notable. 

L'auteur pense qu'en maintenant autour du malade un air 
frais fdont'la température ne^soit cependant jamais au-dessous 
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de i3® R., on pourra souvent se dispenser de l'emploi des lo-^ 
tions* 

Il a aussi employé avec succès ce même moyen dans quel- 
que cas de scarlatine ; une fois il en a observé un effet très- 
promptement favorable dans la coqueluche. L. 

160. Sua L*^PIDéMIE DE VARIOLE DE MARSEILLE^ par Ic D', 

Robert. 

Nous avons, dans le cahier précédent, indiqué la réclamation 
du D'. Berlan. (Voyez dans ce cahier Tarticle n** 184) 
relative à la priorité d'observation sur le D*" Robert; mus 
comme nous n'avions pas encore fait connaître les faits re- 
cueillis par ce dernier médecin , la note suivante réparera cette 
omission. 

M Robert, médecin du Lazaret de Marseille, avait adressé à 
l'Académie des sciences, dans la séance du 22 décembre 1828, 
deux ouvrages : 1° son Guide sanitaire des gouvememens euro^ 
péens ; 2" des Observations sur Vépidémie de Marseille, avec des 
remarques nouvelles sur la vaccine; il avait accompagné cette 
• présentation d'une lettre qui renfermeait, sur cette dernière épi- 
démie, des détails impor tans. Dans l'épidémie de Marseille, 
plusieurs milliers de vaccinés ont eu la varioloïde, qui a été 
mortelle pour quarante d'entr'eux, le plus grand nombre dans 
la classe des adultes, et ayant eu une vaccine régulière. L'au- 
teur a constaté , par six inoculations de varioloïde , la faculté 
qu'a cette affection d'être éminemment contagieuse, et de pou- 
voir reproduire la variole. Le simple rapprochement des indi- 
vidus suffit pour l'inoculation de cette variété de la variole. 
L'auteur indique dans sa brochure les moyens qu'il croit les 
plus propres à prévenir, par la suite, chez les vaccinés , les ir- 
ruptions de la varioloïde. M. Robert désire que ces deux ou- 
vrages soient admis au concours pour les prix Montyon. 

161. Die Radesyge oder dos scandinavische SyphUoid, — Le 
radesyge ouïe syphiloide Scandinave; par le D^'L. HuEif£FELD« 
lxL-%^ de XII et i36 pag.; prix, 21 gr. Leipzig, 18285 Voss. 

L'auteur de ce petit ouvrage ayant fait un séjour assez long 
en Suède et en Norvège, a eu beaucoup d'occasions d'observer 
la maladie qui fait le sujet de son travail \ il a puisé en outre 

a5. 
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dans les meilleures sources littéraires de ces deux pays; et 
Tensemble de ces notions forme la matière de son petit traité. 

Dans un i^'' chapitre, il indique les sources où il a puisé , et 
il parle de Tétymologie (peu certaine) du mot radesyge; il 
donne à cette maladie le nom de Syphiloïde Scandinave yti la 
range à côté de la Marschhranhheit du Holstein , qu'il nomme 
Syphiloïde du Holstein^ et du Sibbens , qu'il appelle Syphiloïde 
écossais. 

. Le second chapitre contient l'exposé des symptômes. L'au- 
teur les résume dans le tableau suivant : Après des douleurs 
dans les membres, un coryza rhumatismal ou d'autres symp- 
tômes préliminaires, on voit paraître des taches cuivrées ou 
plus pales sur les amygdales, le voile du palais, etc.; taches 
qui se changent bientôt en ulcères rongeans. En mcnxe temps, 
et quelquefois aussi isolément, le nez devient sensible, se gon- 
fle et s'ulcère; les os nasaux et palatins se carient. Quelquefois 
ces affections s'accompagnent d'ulcères sur d'autres parties du 
corps. Dans certains cas le corps se couvre tout d'un coup 
d'une foule d'ulcères de mauvaise nature , et au bout d'un cer- 
tain temps, le nez et la gorge, quelquefois aussi le scrotum, 
les fesses et les grandes lèvres sont pris à leur tour. Le mal 
peut aussi commencer par une inflammation du nez, avec sen- 
sibilité et gonflement, sans s'étendre plus loin. On l'a vu com- 
mencer par le développement de tubercules plus ou moins gros 
aux jambes, tubercules qui ont fini, au bout d'un certain temps, 
par produire des ulcères de mauvaise nature. D'autres fois il 
commence par des douleurs dans les os du nez, les parties 
molles et cartilagineuses s'enflamment , s'ulcèrent et sont cor- 
rodées, Sœrensen , Zettermann et d'autre^ ont aussi observé des 
cas où la série des symptômes s'est, en quelque sorte, montrée 
renversée; c'est-à-dire que les os du nez et du palais se sont 
enflammés d'abord, et que l'inflammation des parties molles 
est venue ensuite. Si la maladie commence dans les extrémités 
par des exostoses , des ulcères et la carie, la face reste le plus 
souvent sans atteinte. Abandonné à lui-mémo , le radesyge 
prend la même issue que la syphilis et les maladies analogues. 
Qiielquefois les muscles sont attaqués par des ulcères fort éten- 
dus, qui pénètrent profondément, et se couvrent ensuite de 
croûtes cornées et stratifiées; ou biçu ces organes ^«e flétrissent 
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cil quelque sorte , se desséchent et semblent disparaître au 
point que le malade finit par ressembler à un squelette revêtu 
U-une peau blanche-grisâtre et corrompue. L'auteur a vu un 
pareil cas à Christiania. 

Dans le 3® chap., M. Hùnefeld décrit la lèpre, telle quelle 
existe en Norvège et en Suède ; et il donne une traduction d'un 
mémoire intéressant du pasteur Welhaven , de Bergen. 

Le diagnostic du radesyge forme la matière du chapitre sui- 
vant. Cette maladie est essentiellement différente de la lèpre, 
en ce que : i^ la lèpre s'accompagne d'une haleine fétide , 
d'orthopnée , de lassitude , d'un aspect cachectique , d'une face 
luisante et d'une peau qui a Tair d'être graissée. 2° La lèpre 
attaque beaucoup de parties ; le radesyge n'en affecte guère 
plusieurs à la fois. 3** La lèpre attaque aussi la face , le globe 
de l'œil et les paupières, et produit un œdème à l'un ou l'autre 
pied , ce qui est rare dans le radesyge. Dans ce dernier, si l'on 
considère le scherlievo comme un syphiloide, il peut, à la 
vérité, se développer un éléphantiasis, mais les fonctions n'en 
sont pas troublées, et on peut assez facilement le guérir à l'aide 
de l'acide hydro-chlorique. 4° Les tubercules de la lèpre qui s'é- 
lèvent au-dessus de la peau, s'ulcèrent rarement^ et lorsque cela 
arrive il s'en écoule une matière puriforme , sanguinolente ; les 
interstices de la peau se remplissent d'une croûte blanchâtre , 
écailleuse. 5^ Dans le syphiloïde , toutes les fois qu'il se montre 
une éruption , la peau est inégale ; il n'y a point de prurit ni 
de douleur; ou bien ces symptômes ne sont causés que par des 
causes extérieures. 6** Le syphiloïde peut exister sans altéra- 
tion dans le moral, et ordinairement la santé générale n'en souf- 
fre pas ; il en est autrement dans la lèpre. 7° L'instinct sexuel , 
chez les lépreux , est, ou bien très-fort , ou bien totalement 
anéanti; plusieurs-membres ont perdu leur sensibilité. 8^ Le 
syphiloïde peut disparaître sans reparaître jamais, même cliess 
des maladc;^ qui n'ont jamais employé aucun moyen contre lui. 
^ La lèpre est incurable; et l'usagé du mercure la fait empirer. 
La diète iaplus sévère (le cura f amis) ne produit aucun effet 
avantageux; le radesyge cède à ce traitement, et le mercure n'y 
est pas contre-indiqué. 10*' La lèpre est une maladie beaucoup 
plus rare que le radesyge. xi® La lèpre est une maladie très^i 
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ancienne; lé radesyge, au contraire, a été observé pour la 

première fois en 1787 en Suède, et en 1720 en Norvège. 

Le scherlievo est une maladie fort analogue au radesyge, 
et n'en paraît pas spécifiquement distinct; il en est de même de 
la Marschkrankheit du Holstein , du mal d'Ësthonie et du Sib- 
bens d'Ecosse. Mais les différences entre le radesyge et la sy- 
philis sont trop grandes, selon Fauteur, pour que le premier ne 
soit qu'une variété de la seconde. 

Dans le 5® chap. l'auteur traite de l'étiologie du radesyge. 
La pauvreté et la*malpropreté sont une des principales condi* *^ 
lions de sa production. L'auteur regarde comme très-vraisem- 
blable que la mauvaise nourriture, composée principalement 
de poissons gras, ou bien secs et fumés, ou mal salés , ou peut- 
être à demi pourris, concurremment avec l'influence d'une at- 
mosphère humide, froide et variable, sur une peau malpropre, 
donne lieu à une prédisposition , et imprime à la cause princi- 
pale , au virus syphilitique, une modification particulière. On 
s'accorde à dire que le principe contagieux du radesyge se 
propage ordinairement par des vétemens, des vases à boire, 
des pipes à fumer, des lits, etc., malpropres. On ne doute nul- 
lement que le mal ne puisse se propager par contagion et par 
hérédité. Quant à la nature du mal ,^ M. Hiinefeld pense que l« 
radesyge est un^ inflammation syphilitique , parvenue à une ex- 
tension générale, et modifiée par des circonstances particulières. 
Le 6" chap., enfin, est consacré au traitement dtt radesyge. 
L'auteur, après avoir exposé les effets des mercuriaux, et, parflû 
les végétaux , principalement ceux de la racine de squine , dé- 
crit la méthode mixte, la méthode fîimigatoire, le traitement 
d'Osbeck , par la diète , et celui de Rust , par les frictions. La mé- 
thode d'OsbecJL est la plus fréquemment employée dans les hô- 
pitaux de la Suède ; en Norvège on se sert de la salsepareille, dii 
mercure et du soufre doré d'antimoine; la méthode d'Osbedi n*f 
est pas usitée. 

Quelques tableaux synoptiques terminent le volume; parmi 
les corollaires à tirer de ces tableaux on remarque surtout celui 
que le sublimé corrosif employé selon la méthode de Dzondi» a 
produit des résultats très-désavantageux. ( Hecker, Liiierar, Jn* 
nalen der ges^HtUkunde ;îk\v, 18:19, pag. aix.) 
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162. Histoire de L'ipiD^MiE qui a DOMimé a Rimini (Romagne) 
depuis l'été 1827 jusqu'à Tautomne 1828; de M. le D^ L. 
Frioli. ( Giornale analitico di medicina ; Tom. XI , fasc. 
XXXVII à XXXVIII. ) 

La ville de Rimini, Âriminumy dans l'État de l'Église et dans* 
la Rômagne, située sur le bord dft la mer Adriatique, à 25 mil- 
les de Ravenne, et arrosée par la Marecchia, que Ton passe sur 
un pont magnifique, oiivrage de l'empereur Auguste, n'est 
plus aujourd'hui qu'une petite ville , peu riche , quoique le pays 
soit fertile et bien cultivé. 

Le château des Malatestes, ainsi appelé du nom de la famille 
souveraine qui possédait Rimini au moyen âge , ayant été dans 
Tannée 1826-1827 en grande partie démoli, on fut obligé de 
creuser de grandes excavations dans les terres adjacentes, qui 
y avaient été transportées au XV® siècle, à l'époque d'une peste 
cruelle dont le temps n'a point effacé le souvenir. Les déblais je- 
tés inconsidérément dans le grand fossé , qui sépare le châ- ' 
teau de la ville , y empêchèrent l'écoulement des eaux et con- 
vertirent ces lieux en un cloaque infect, dont le vulgaire igno- 
rant augmenta encore la corruption en courant y jeter des im- 
mondices de toute sorte et des cadavres d'animaux. A 3 années 
d'extrême sécheresse, 182 3-4-5, pendant lesquelles s'étaient des- 
séchés les marais de Cervia et de Ravenne, et les eaux, stagnan-' 
tes en quelque lieu du circuit de Rimini, succédèrent deux an- 
nées pluvieuses , qui maintinrent constamment le sol et l'atmos- 
phère en un état remarquable d'humidité. Les deux derniers hij 
vers 1825 et 1826 n'avaient été rigoureux que pendant peu de 
temps; les printemps successifs, froids, pluvieux, irréguliers, 
sujets à des bourrasques fréquentes; l'été de 1826, d'abord hu- 
mide et froid, ensuite très-chaud; l'automne suivant froid et 
orageux; l'été de 1827 chaud à midi, froid le soir et le matins ^ 
toujours humide, souvent nébuleux, surtout à l'approché de Fa . 
nuit, où le brouillard devenait puant; vents tous humides, et 
principalement le maestral qui charie sur la ville les vapeurs 
des marais. Bien que d'ailleurs la chaleur de l'été eût grande- ^ 
ment incommodé les habitans, principalement en excitant des 
sueurs immodérées, le thermomètre marqua toutefois deux ou 
trois degrés moins que l'année précédente. Les raisins récoltes 
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dans rautomne 1826, acides et peu sucres, ne donnèrent qu'un 
▼in faible et acerbe. Les fruits de leté, très abondans, peu odo- 
rans, insipides, aqueux, causèrent des flux de ventre, et les pâ- 
turages étant restés exposés à une si grande humidité, le bétail 
fut plus mal nourri et fournit à Vhomme une plus mauvaise nour- 
riture. L'automne 1827 fut toujours pluvieux; Thiver suivant 
débuta par des journées très froides, entremêlées d'autres assez 
chaudes. Dans la soirée du 22 janvier , le vent du nord parais- 
sait aussi chaud que celui du midi. Au piintemps suivant et pen- 
dant Tétiï, le vent d'Afrique fut dominant, d'où il résulta un 
grand dérangement dans la constitution physique, parce que la 
chaleur fut hors de mesure, et l'air souvent raréfié, desséché 
d'une manière extraordinaire. Aussi toutes les productions de la 
terre furent moins succulentes, mais plus savoureuses et odori- 
férantes. 

Dans les années antérieures, et en particulier depuis 1809 
jusqu'à 1822, on n'avait observé à Rimini que les |>ériodiques 
légitimes, assez légères et ça et là, de telle sorte que la plus 
grande partie cédait facilement à la gentiane, à la, valériane, à 
l'acide de limon dans le café, aux sels moyens ou à la saignée, 
et, en général, jusqu'à cette époque, il n'avait dominé que des 
maladies de caractère phlogistique. En 1825, les affections rheu- 
matiques furent communes, et entr'elles plusieurs guérirent heu- 
reusement avec le quinquina ou le sulfate de quinine. A cette 
époque dominaient dans les campagnes de Cervia et de Ravenne, 
des fièvres pernicieuses d'accès, qui causèrenf une grande mor- 
talité. Au printemps 1826, on vit la scarlatine et*ensuite des fiè- 
vres intermittentes, qui avaient non rarement quelque compli- 
cation gastrique ou rheumatique ; l'été suivant se manifesta Té- 
pizootie décrite par l'estimable Tamberlicchi; dans l'autoni' 
ne, la jaunisse, qui en peu de jours céda au vin; quelques 
fièvres bilieuses, avec le type de tierce double sub-intrante ; 
et à l'entrée de l'hiver, on eut épidémiquement les oreillons qui 
subsistèrent jusqu'à l'été. £n cette saison, commença à se faire 
voir la maladie épidémique, dont je vais décrire les symp- 
tômes. 

Quoiqu'ils fussent extrêmement diversifiés, ils se montrèrent 
toutefois de cette sorte : manque de sommeil, ou, dans quelques- 
Ws^ extraordinaire somnolence ; douleurs de tète, augruentant le 
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soir, et atroces, au milieu du front; secousses de tête, avec sen- 
timent d*un corps qui se porte furieusement d'uncôté à Vautre 
du cerveau; quelque degré de vertige; malaise à Testomac et 
même cardialgie; douleurs pongitives en différentes parties du 
corps; tremblemens universels; secousses dans les viscères ab- 
dominaux; torpeur aux membres avec sentiment de grosseur. 
A quelques-uns, avant d'être pris de la maladie, grande propen-! 
sion à la verminalion , au vomissement , à la diarrhée. Le mal 
attaquait les personnes des deux sexes et de tout âge, et plus 
particulièrement les enfans et les femmes; les^gens du menu 
peuple plus que les citadins aisés ; les habitans de la plaine ou 
des collines voisines qui regardent ie nord plus que les autres,, 
beaucoup plus ceux du port exposé à l'ouest. Les malades 
étaient attaqués avec violence dans Torgano qui était la partie 
faible de leur constitution ; ceux qui avaient été auparavant su- 
jets à Tapolexie offrirent des symptômes de l'apoplexie; ceux 
qui avaient eu des maladies de poitrine, des symptômes de pleu- 
résie; dans les calculeux, des symptômes de néphrite; dans les 
femmes grosses ou nouvelles accouchées, de péritonite. Ceux 
qui avaient été saignés et ceux qui abusèrent des purgatifs 
tombèrent plus facilement en cette maladie. Le simple usage des 
végétaux était suffisant pourfaire tomber dans la maladie, d*où 
il arrive que des personnes accoutumées à faire usage de blettes 
[Beta ciclea alba Lin.) afin de remédier à la sécheresse du ven- 
tre, furent assaillies de douleurs intestinales , comme si elles 
eussent pris un drastique. 

La fièvre débutait le plus souvent par un sentiment de froid 
au coude-pied, ou avec engourdissement comme si on eût traîné 
sur la peau une pièce de drap froide. Dans la dernière année, la 
fièvre parut tantôt sans froid, tantôt avec un froid intense; l'au- 
tre année elle était précédée de picotemens, de torpeurs aux 
membres, d'enflures à la peau et au front, d'agitations internes 
et d'ardeurs; celle-ci, outre tous ces symptômes, on observait 
une éruption protéiforme, et si elle ne paraissait pas, il y avait 
des névralgies et des lœdèmes. 

Les malades, jetés dans le lit à cause de l'extrême prostration 
des forces, restaient couchés sur le dos , avec la tète et le cou 
grandement agités. Interrogés sur leur mal, ils étaient hors d'état 
de répondre ; ils avaient le plus souvent; te front tuméfié 9 le» 



394 Médecine. 

yeux abattus 9 couverts de nuages et comifie injectés de sang. 
La langue, dans les cas graves, était dure, rugueuse, d'un roux 
obscur sur les côtés , noire sur le dos et couverte d*aphtes ; la 
peau aride, rugueuse, de couleur jaune ou plombée; les extré- 
mités inférieures constamment au-dessous de la température du 
reste du corps, avec manque de sentiment, restant rigides et 
immobiles. La fièvre suivait le type intermittent de quotidienne 
double ou de tierce, ou de tierce double, ou de quotidienne ré- 
mittente. Les pouls étaient vides , mais la tunique artérieuse 
n'était pas lâche comme dans les périodiques ; ils avaient un je 
ne sais quoi de tension et de résistance , manière de rhyhtme à 
laquelle les médecins doivent prêter une grande attention; ils 
étaient plus forts aux artères de la tête qu'à celles du corps; 
la fièvre déclinant ou cessée, ils restaient faibles et petits. A la 
fin de la fièvre les malades avaient d'abondantes sueurs, tantôt 
aqueuses, tantôt visqueuses, froides et très-fétides, qui ne parais- 
saient en général qu'après une suffisante dose de quinquina. Les 
urines avaient pour caractère général une consistance de miel 
étendu dans Teau, de couleur de cuivre, quelquefois fuligineuses 
et très-fétides , sans sédiment, mais avec nuage, nubecula, au 
troisième jour, principalement si le malade avait pris le quin- 
quina. La première fièvre terminée, les chairs restaient flas- 
ques*; il survenait des fluxions aux parties externes ; les pété- 
chies furent très-fréquentes dans les maladies de 1827 ; la mi- 
liaire, la scarlatine , Turticaire dominèrent Tannée suivante au 
printemps, et il y avait peu de malades dont la peau n'of&it 
quelqu'efflorescence , ou suffusion œdémateuse roussâtre. Ces 
exanthèmes entraînaient toujours la desquamation de l'épiderme 
ou de la muqueuse de la langue et du gosier, lorsque ces parties 
en avaient été le siège. A l'approche de l'été , les pétéchies ont 
reparu de nouveau, ou seules, ou compliquées d'efflorescences. 
Dans la saison avancée, les éruptions cutanées en^ général 
cessèrent, mais à l'approche de l'automne, elles ont reparu de 
nouveau, et principalement lorsque l'atmosphère était froide et 
humide. On observa aussi le pemphigus dans quelques cas non 
rares ; mais ce qui fixa surtout la commune attention ce fut la 
spasmodie qui, en quelques malades, causait des tourraens capa* 
blés d'exciter des maux de cœur aux assistans. Non moins épou- 
vantables forent la gangrène et la carie, qui se développaient 
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dans le cours de la fièvre et qui eondoisirent plusieurs malades 
à une fin misérable* 

Le quinquina sous toutes les formes fut le principal élément 
de la médication opposée à l'épidémie, encore même que la fièvre 
présentât le type continu. On employa même le quinquina ou 
le sulfate de quinine, lorsque la maladie se présentait sans fièvre,* 
sous le simple aspect de spasmodie, de fluxion, d éruption cuta- 
née; on remploya encore contre les restes ou reliquats de la 
maladie. 

L'épidémie fut si violente qu'elle n'épargna presqu'aucune 
famille. Dès le commencement de janvier 1828, tous les médecins 
de la ville, après avoir déjà informé l'autorité qu'il existait une 
fièvre épidémique pétéchiale, s'étant réunis devant le magistrat, 
déposèrent unanimement qu'elle s'offrdt sous l'aspect de fièvres 
d'accès, associées à de graves complications de dépression ner- 
veuse, plus terrible dans les tempéramens cachectiques et scor- 
butiques. 

Après avoir subi diverses modifications , elle sévissait encore 
dans l'automne i8a8, lorsque le Pr. Prioli écrivait son mé- 
moire, n occupe tout le cahier de janvier, de 5 feuilles, et une 
grande partie de celui de février, dont le reste né contient que 
des extraits de journaux français. 

Cet ouvrage, orné de toutes les fleurs de l'érudition, surralté- 
ration des humeurs, nous offre cinquante-six observations dé- 
taillées, dans toutes les particularités concernant les signes et 
les indications ; mais les conséquences que l'auteur en déduit 
pdur le diagnostic , le p*ronostîc et le traitement, tiennent telle- 
ment aux prémisses , que nous sommets obligés de renvoyer à 
l'original ceux qui voudront connaître cet intéressant morceau 
de la médecine italienne. 

Les sujets des premières observations, dont quelques-uns ne 
furent pas médicamentés , périrent ; plusieurs , après leur guéri- 
son, restèrent a^ffectés des suites de la maladie. F. D...i 

i63. Stia^ UVK MALiUDiB ^pméMiQUE qui a régné en i8a4 et 
i8a5 dans plusieurs districts de l'île de Java ; par le D' de 
KiliG&BOVF. ( Magazin der auslœndischen IÀteratu^\ mai^juin 
i8tt9i p. 414). 

Durant les mois de juin ^ juillet et août de 1824 et iSaS, une 
fièvre épidéoûque maligne régna dans différens district» de Hlé 
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de Jav^a, notamment dans ceux de Batavia, Chéribon , Préan- 
descher et Krawang. Dans ce dernier district , plus de 80,000 
individus furent affectés de la maladie, et le célèbre naturaliste, 
le D' Blume , en a fait un rapport au gouverneur des posses- 
sions hollandaises de llnde; c'est ce rapport qui a été mis à 
profit par M. de Kirckhoff. 

L'épidémie paraît avoir eu beaucoup d'analogie avec celle 
qui a ravagé en i8a6 plusieurs provinces des Pays-Bas; Tune 
et Tautre étaient dues à de grandes chaleurs et à des émana- 
tions marécageuses. M. Blume regarde la maladie de . Java 
comme une fièvre bilieuse non contagieuse. Presque toujours 
on observait des phénomènes d'une affection gastrique avec 
accumulation de sang dans les viscères , accumulation que M. 
Blume regarde comme ayant été de nature passive. 

La marche ordinaire de la maladie était la suivante : elle 
s'annonçait par une grande lassitude, un malaise général , du 
vertige, de la céphalée au-dessus des tempes, avec un sentiment 
de pression , du défaut d'appétit, un estomac dérangé, quelque- 
fois une teinte jaune de la peau, etc. Ces phénomènes se mon- 
traient ordinairement quelques heures avant l'invasion de la 
fièvre. Celle-ci commençait par un léger frisson, suivi d'une 
chaleur ardente à la peau, avec augmentation de la céphallagi^ 
envies de vomir, évacuations bilieuses par le haut et par le has; 
et avec des symptômes spasmodiques qui se renouvelaient à 
chaque exacerbation. Les rémissions de la fièvre étaient fort 
courtes; durant le paroxysme la chaleur était la plus intense 
dans la région épigastrique et au front ; elle continuait sans 
être suivie de sueur. Le pouls, raide et accéléré dans le début 
de la maladie, devenait de plus en plus faible et irrégulier, et 
les forces du malade se perdaient avec une telle promptitude , 
qu'il était souvent incapable de se tenir sur ses jambes après le 
premier paroxysme de la fièvre. Les phénomènes s'aggravaient 
à chaque accès lorsque les moyens convenables n'étaient pas 
administrés. Ordinairement la fièvre s'accompagnait aussi de 
délire. La mort arrivait le plus souvent dans les convulsions , à 
la suite d'une diarrhée colliquative et d'un extrême abattement 
La maladie avait, en général, selon M. Blume, le caractère d'une 
fièvre nerveuse. La fièvre était rémittente dans le principe; mais, 
par un traitement convenable, ou même spontanément j çUe se 
traQsforiviait assez souvent en intemîitente. 

^ ~t /* ■» 
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- Le traitement employé par M. Blume était couromié d'un 
heureux succès ; il se composait dans le principe , lorsqu'il n'y 
avait point encore de spasmes, une grande lassitude, des diar^ 
rhées, etc., de petites doses de sulfate de soude ou de magnésie. 
Comme purgatif il employait une décoction des jeunes feuilles 
du Cassia alata. Les vomitifs étaient peu indiqués et provo- 
quaient quelquefois de violentes diarrhées. Les saignées , ainsi 
que l'emploi prolongé des mercuriaux, étaient nuisibles. 

Dans la seconde période, où la maladie avait fait des progrès, 
tandis que les forces avaient diminué, M. Blume suivit une mé- 
thode roborante, en prescrivant une décoction de Ji B d'écorce 
pulvérisée de Cedrelafebfifuga sur ftij d'eau , réduitesll moitié. 
Cette décoction était rendue plus efficace lorsqu'on y infusait 
pendant quelques minutes une demi-once jusqu'à 6 gros de 
\Alixia Rcinwardtii y plante aromatique. On donnait 2 cuil- 
lerées à bouche de ce médicament toutes les deux heures. Lors- 
qu'un abattement extrême indiquait des moyens plus excitans , 
plus diffusibles, on donnait avec succès des infusions de la ra- 
cine du Chloranthus inconspicuus , et de la valériane de Java. 
La ûèvre une fois coupée , on pouvait administrer avec le plus 
grand succès l'écorce de Cedrela , moins chère que celle du 
Pérou, et très*digne d'étt^ introduite dans la matière médicale 
européenne. L. 

i64< Épidémie sur les forçats. [Osservatore medlco; an YIIi 

no'»4,5,6.) 

Trois numéros de V Observateur ont fait mention de cette épi- 
démie , qui avait donné lieu à des bruits contradictoires. Le 
numéro du i5 février' 1829 contient le rapport adressé au Ré- 
dacteur par le D'^ Compagnano , un des médecins de l'hôpital 
central de la marine, chargé du soin des galériens, avec MIVÏ. 
Saja, Del Guidîce et Rossi , qui furent aidés dans cette circons- 
tance par les membres du Conseil de santé de la marine , 
le chevalier Rouchi, lé prof. Lionardo Santoro , le D' François 
Capece, et les docteurs P. de Cusatis et L. Ascione, adjoints. 

L'exposition des symptômes et des commémora tifs, ainsi que 
l'histoire des causes occasionnelles , fait croire que l'affection 
n'était pas autre qu'un typhus nerveux putride, lequel, dévelop- 
pant dans des corps mal disposés un miasme propre à produire 
une semblable maladie^ étàit^eventi contagieux. Cest pourquoi 
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les honorables médecins de la marine préférèrent, daxis le trai- 
tement, à la méthode antiphlogistique, les remèdes antiseptiques 
et corrobocans, qui obtinrent un heureux succès. F. D. é. 

Y 65. De la contagion dans les affections fébriles; par L 

Castel f membre honor. de TAcàd. de médecine. Broch. dt 

a3 p. Paris 9 1829; Panckoucke. 

Pendant la discussion qui a eu lieu à l'Académie de médedoe 
sur la contagion de la fièvre jaune, chacun a, tour-à tour, tenté 
d'éclairer cette question, et depuis que cette discussion a été 
fermée , d'autres écrits ont encore été publiés ; parmi ces der* 
niers, celui que M. le D^ Castel vient de faire paraître, mérito 
d'être distingué par la manière dont l'auteur a envisagé la ques* 
tion. Après avoir présenté un grand nombre de faits et de rai- 
sonnemens propres à justifier son opinion , M. Castel se résiH 
me ainsi : 

« La fièvre jaune peut sévir dans tous les pays dans lesqueb, 
à une grande humidité , se joint ime grande chaleur. Les méde- 
cins qui font observée s'accordent à dire que ses ravages sont 
toujours en raison directe de l'insalubrité des lieux. Or, de 
même que la situation topographique , le climat , l'abaissement 
du sol et des circonstances accidentelles exercent une grande 
influence sur son origine, sur son intensité, de même ce con- 
cours de causes , par un surcroît de développement , est capa- 
ble de la rendre contagieuse. Bien plus , cette maladie , comme 
beaucoup d'autres, est susceptible d'acquérir ce funeste carac^ 
tère, par suite d'une disposition individuelle dans un sujet qui 
n'avait pas été exposé à des émanations délétères. » Cette der- 
nière proposition est im développement du passage- suivant de 
Van Swieten [Comment, \ Tome IV, p. 298 ), que M. Castel a 
cité : Contagium nasci potest in humano corpore , dîim, morifus 
adest absque contagio natus, 

« La contagion de la fièvre jaune , ajoute M. Castel , comme 
celle des autres affections fébriles, ne doit. pas êtie considérée 
d'une manière abstraite : elle est subordonnée à certaines con- 
ditions (i). » 

«Parmi les causes accidentelles qui produisent la fièvre jaune y 

il a'en est point de plus redoutable que les eaux corrompues f 

les substances végétales ou animales en putréfaction, une t^n- 

pérature atmosphérique très-élevéci lors même qu'elle n*^t quf 

{rVw;9wi«t«ft| Oimamftp Toio* Jfj |n $f^é 
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passagère. Coknme elles agissent sur toate une contrée , sur des 
populations entières , la maladie a cdntume de régner épidémi- 
quement. » 

« £n général» pour se garantir de la maladie, dans les pays où 
elle est endémique , il sufBt de quitter la plage qu'elle envahit , 
de se dérober à l'atmosphère qui lui donne naissance. Une ex- 
périence, qui se renouvelle presque chaque année, a mis ce 
fait hors de doute en Amérique , surtout dans les États-Unis. 
Des épidémies de ce genre ont exercé des ravages en Espagne , 
à diverses époques. Il n'est pas prouvé que la maladie y ait été 
exempte de contagion. Elle n'y est pas endémique : une maladie 
endémique se reproduit avec une sorte d'uniformité ; les années 
de trêve sont des années d'exception. Il en est ainsi des mali^ 
dies produites par les effluves des marais. Donc , par cela même 
que la fièvre jaune ne s'est manifestée en Espagne qu'à des in- 
tervalles plus ou moins éloignés, on est autorisé à avancer 
qu'elle n'y est pas endémique. > 

«La fièvre jaune n'est point une maladie particulière et dont 
les attributs soient entièrement distincts de ceux des autres fiè- 
vres (i). S'il fallait la classer dans la chaîne des fièvres essen-i 
tielles , elle serait placée très près du sommet. Entre la fièvre 
putride et la fièvre jaune l'intervalle est considérable. Il est rem- 
pli par la fièvre des marais et les autres fièvres nommées perni- 
cieuses , par la fièvre d'hôpital , des camps et des prisons. » 

« Certaines épidémies se sont rapprochées de la fièvre jaune 
par plusieurs symptômes , sans atteindre sa violence. De ce 
nombre l'épidémie qui fut observée par Chirac', à Rochefort, 
en 1694 , celles qui ont été décrites par Lancisi. » 

« Dans la plupart de ces épidémies , la peau avait une teinté 
jaunâtre chez tous les malades sans exception. On lit , dans le 
tableau de la dernière (à Ferentino, en 1709) que la face était 
plus qu'ictérique. » 

« Plusieurs fiirent reconnues contagieuses, entr'autres celleîd^ 
Rome, observée par Lancisi, et déjà citée j celle de Bagnaria ^ 
observée par Flaschi. » 

«tes maladies se rapprochent de la fièvre jaune, non-seule** 
ment par les syaiptômes, mais aussi par les lésions organiques 

(i) Lind fait remarqaer que la dénomination de fièvre jaane n'offre pal 
nne aignificatiou caractéristique ; car la coaUar de la peau eit plai oui 
moisu jaune daai 1« plopart dea fiè?rea. 
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constatées par Tautopsie. Voici les plus remarquables : tous lés 
viscères abdominaux offraient un aspect livide. La couleur dti 
foie était d'un brun foncé; la bile cystique était noirâtre, les in- 
testins étaient spbacelés , remplis de vers , parsemés de taches 
qui étaient noires , d'une forme circulaire , et dans le centre 
^lesquelles on voyait des scissures. Les tissus membraneux 
étaient injectés. Il s'était fait des amas de sérosité brune et sa- 
•nieuse, dans la poitrine, dans l'abdomen, dans la tête; les fibres 
des organes les plus importans étaient ramollies (viscera labe- 
factata). Dans quelques sujets la substance du foie était pres- 
que réduite en bouillie. Chez d'autres , on trouva dans le cer- 
Tcau des abcès pleins de matière ichoreusc. Souvent la surface 
des membranes internes était couverte de taches livides ou 
•charbonnées, pareilles à celles qui avaient paru sur la peau, 
;])endant la maladie. » 

«Une juste appréciation des causes de la fièvre jaune démontre 
jusqu'à l'évidence qu'il est un grand nombre de pays qui, par 
leur position et par leur climat, seront toujours à l'abri de ce 
fléam.-» 

« La question de la contagion de la fièvre jaune sera résolue 
avec facilité, lorsqu'elle sera posée avec justesse. ■ 

Nous eussions été heureux qu'un médecin aussi honorable que 
W, Castel, et [dont la longue expérience donne beaucoup de 
poids à sonc^inion, eut adopté en entier celle des anti-contagio- 
Tiistes ; mais le résultat des observations et des réflexions de ce 
înédecin l'a conduit à une manfère de voir qui tient le milieu 
«entre les deux opinions extrêmes ; cependant M. Castel , avec 
tous les hommes éclairés, regarde l'infection comme une des 
principale scauses de la maladie, et l'émigration est pour lui un 
des plus puissans moyens pour arrêter les progrès du mal. Que 
l'autorité mette les lois et rcglemens sanitaires en harmonie 
avec cette manière d'envisager les faits, et admette les mêmes 
réserves que M. Castel, sur les cas où la contagion peut se dé- 
«velopper, et bientôt on aura déjà obtenu une grande améliora- 
tion dans la législation sanitaire; du reste, nous partageons 
tout-à-fait l'avis de notre honorable confrère, lorsqu'il dit que 
la question nettement posée sera facilement résolue. 
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266. Le malattje epidemiche pestilehzxalx esami^ate coïc 

METHODO ANALTTIGO E GURATE GOlf GOCNIZIOIf E DI CAUS4. 

Des maladies épi<Jémiques pestilentielles examinées analyti- 
quement et traitées avec connaissance de causé; par BuçEt- 
LATi. In-8°. Milan 9 1 8a i ; Maria Visa, (a® ar/iWe). (Voyez 
Tarticle n** 18, Tome XVIII, 1829, cahier de juillet.) 

Aphorisme VI. — La cause prochaine des maladies épidémie 
ques pestilentielles ^ relativement à Vohjet important de îart mé' 
dicaly est celle qui altère les fonctions de V économie ; et elle 
tient presque toujours à t affection de V appareil sensitif du tube 
intestinal. 

A l'exposé de cette proposition , dn est porté à' croira que 
l'auteur est un nouveau champion de la doctrine moderne ; 
mais s'il s'accorde avec elle dans ses conclusions / les routes 
rationnelles qu'il suit pour y arriver sont bien différentes et 
bien éloignées de notre manière habituelle déraisonner. 

En examinant, dit-il» avec les lumières de l'analyse pfaySio- 
Jogique , les symptômes de ces maladies , nous trouvons qu'une 
partie de ces symptômes tient à la lésion des fonctions digesti- 
ves et nutritives , et l'autre partie aux lésions de la circulation 
et à leurs résultats. Les symptômes gastriques , la diarrhée y Ia 
prostration prouvent que l'acte digestif est interrompu ^ et qu'il 
n'y a plus de réparation ; le trouble du pouls,' la chaleur, la 
soif , la stupeur, le délire , les pétéchies , prouvent aussi que la 
circulation est altérée. 

Le sang ne fait qu'obéir à l'impulsion qu'il reçoit, et les phé- 
nomènes capillaires n'en sont que le résultat secondaire et <^U- 
gé. Dans tous les systèmes de nosologie, ce sont toujours les 
symptômes qui font les maladies; j'ai démontré ailleurs qu'îL 
ne sont que des effets. Les symptômes de la fièvre sont les ef« 
fcts du trouble circulatoire ; les inflammations de cause in- 
terne sont les effets de la fièvre , qui elle-même dérive du dé- 
rangement des fonctions digestives ; on accorde cela , mais on 
veut en même temps, que le stimulus morbide passe de l'esto-* 
mac dans les voies circulatoires. Nous n'avons besoin que de 
faire attention aux effets de l'accélération -du sang chez l'hom* 
me, après une course fatigante , pour sentir qu'il suffit d'envi* 
sager les variétés de sa circulation , pour expliquer les phéno-. 

C. ToMB XVIII. a6 



'4q% Médecine, Vl"^ 166 

mènes morbides si divers , qu on voudrait rattacher aux con- 
ditions chimiques du sang. Bien pluà , dans le sang de cet 
homme j nous trouverons la couenne inflammatoire des phleg- 
masies; celles-ci, môme, ainsi que les hémorrhagies, peuvent, 
pour ainsi dire , être suscitées à volonté , par ce moyen. Ici 
Tauteur se livre ànne discussion pour prouver que la couenne 
inflammatoire n'est autre chose que la graisse qui est Tclément 
réparateur par excellence; l'observation et la maison doivent ^ 
jdit-iL , prévaloir sur l'analyse chimique. Il conclut que les al- 
térations du $ang sont l'effet , et non la cause y de la ûèvre et 
<de rinflammation qu'elle produit. 

Il résulte donc que lorsque nous connaîtrons la cause qui 
accélère les mouvemens du cœur, nous aurons trouvé la caiisc 
prochaine et par conséquent l'indication thérapeutique des fiè- 
.vres. Or, j'ai aussi prouvé ailleurs que les substances hétéro- 
gènes qui existent dans le canal digestif sont propres à accélérer 
ces mouvemens ; donc .... 

- La pratique de la plupart des médecins vient à l'appui de ce 
i^ystème; car ceux même qui croient au miasme dans le sang^ 
traitent leurs malades parles saignées , qu'ils considèrent comme 
l'ancre de salut ; mais la saignée ne remédie qu'à la quantité j 
non aux qualités du sang. 

Dans les maladies pestilentielles^ le stimulus gastrique s'aug- 
mente du produit de l'absorption miasmatique. Les législateurs 
de l'art conviennent que souvent la cause morbide va se dé- 
charger dans le canal intestinal. Entre la peau et le tube di- 
gestif règne la plus étroite sympathie , dit-on; mais ne vaut-il 
pas mieux attribuer cet effet aux communications établies par 
•les absorbans ? La ventilation peut purifier l'air ambiant, mais 
comment soustraire le malade aux émanations de son corps en- 
veloppé de couvertures , et prévenir l'absorption de ses propres 
miasmes? Ainsi s'opère la résorption dans la suppuration, 
la gangrène, la phthisie, qui s'accompagnent aussi de diarrhée. 

Donc, si le miasme contagieux n'est qu'un effet (aph. IV); si 
le «stimulus morbide est la cause de la fièvre , et réside dans le 
tanal intestinal ; si la fièvre même est la cause de l'inflarama- 
tîon et de ses produits , n'en résultera-t-il pas que dans Testo- 
ïnàc gît la cause prochaine, eu égard à la pratique , et que 

Vkidication curative consiste à expulser cette cause ? 
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. Aphorisme VII. -— I^es causes morhîfiques sont d'autant plus 
àetîpes que la constitution est plus altérée par les causes débili* 
tantes ^ parce que la susceptibilité aux maladies est toujours en 
raison directe du degré dejaiblesse. 

' La facilité avec laquelle la fonction digestive est inflaencéo 
par mille causes diverses , qui peuvent produire des indiges** 
lions , rexistence d'alimens réfractaires à cette fonction , 1« 
production d'animaux parasites troublant nos organes par leur 
nombre, leurs agressions physiques, etc., sont des faits avoués 
de tout le monde . . . Qui de nous est certain de n'user jamais 
que des alimens qui nous conviennent actuellement, sous le 
rapport de la quantité et des qualités ?On sait combien Tintempé- 
rance est funeste , mais celle-ci est autant relative a la qualité qu'à 
la quantité des alimens. Quant aux vers intestinaux, indépendam- 
ment de leur force et de leur nombre , il n'est pas indifférent 
tju'ils occupent Testomac ou Tintestin grêle. 

Bans les lieux marécageux, resserrés , abrités des vents , oc- 
cupés par de nombreux malades dans la disette et les pas* 
sîons oppressives , nous trouvons autant de causes qui débili- 
tent le système digestif, et, successivement, les autres fonctions 
se trouvent altérées ; il y a perte sans réparation ; et de même 
que le moindre aliment peut occasioner une maladie chez un 
convalescent, une femme en couche, etc., de même, alors, les 
saburres allument une fièvre violente , accompagnée des symp- 
tômes de la peste , qui ne diffère des autres maladies que par 
la rapidité et la gravité de sa marche , à cause de l'état de débi- 
litation du malade , opéré par l'absorption du miasme qui se 
rend au tube intestinal , et y devient le stimulant morbide suf- 
fisant* 

' Aphorisme Vin. — La faiblesse générale ou locale est ce qui 
constitue la prédisposition à V action nuisible du stimulus morbide^ 
et^au développement des altérations pathologiques, 

La paraphrase dç cet aphorisme est comprise dans les déve* 
loppemens du précédent. 

Aphorisme IX. — Le miasme contagieux et les autres causes 
qui font développer les maladies épidémiques pestilentielles n'a* 
fissent qu*en débilitant la constitution , et ne sont , par consé- 
quent, que causes prédisposantes. 

Toye* encore l'aphorisme VIL Les émanatioM putrides agî»- 

?6. 
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sent en favorisant la disgrégalion deâ molécules orgahiqties. 
Cest ainsi que dans les lieux malpropres ou encombrés , règne 
toujours un certain degré de scorbut ; la chaleur favorise Tex- 
pansion et Tabsorption des miasmes ; la décomposition est plus 
rapide ; c'est alors que le typhus contagieux se manifeste. Le 
miasme n*a fait que prédisposer, c'est-à-dire affaiblir l'éco- 
nomie. 

Aphorisme X. — Les diverses formes morbides que relent 
les. maladies épidémîques ne sont que des différences accùlen- 
telles. 

Le traitement doit s'adresser à la cause ; dans celles;! réside 
Je caractère essentiel de la maladie. Nous avons vu que les 
symptômes ne sont que des accidens. Une maladie , curable 
dans son principe , change d'aspect par le développement du 
cortège des divers symptômes ; elle ne change point pour cela 
de nature, et peut encore être guérissable. Opposezi-vous aux 
progrès de l'inflammation , vous préviendrez l'abcès ^ l'idcéra- 
tion , les callosités , la grangrène , le squirrhe , etc. Il en est de 
même des affections internes. N'a-t-on pas coutume de dire que 
l'ophtalmie , la pneumonie , le rhumatisme sont des maladies 
distinctes , quoique toutes inflammatoires ? Cependant toute la 
différence est dans le siège. Un homme meurt avec une pneu- 
monie , une hépatite y on dit que ce sont ces maladies qui Tont 
tué ; mais si raffection de l'estomac a pu les produire , si les 
saignées n'ont pu les enrayer, si les évacuans les guérissent, ne 
sera-t-on pas forcé de convenir que là gisaient là cause et le 
remède ? 

Personne ne désavoue l'influence de l'estomac dans la pro- 
duction de l'angine , de la pneumonie , de Térysipèle ; donc 
l'analogie est pour nous, relativement aux épidémies pestilen- 
, tielles. 

Aphorisme XI. — La guérison est V œuvre exclusive de la na- 
ture. Comme réservoir de V agent nutritif y c'est vers l'estomac que 
doivent être dirigés les moyens propres à rétablir la santé , au 
moyen des remèdes propres , des alimens convenables et des mo- 
difications de l'atmosphère. 

Ce chapitre constitue la partie essentiellement pratique de 
l'ouvrage. Ce ne sont plus de simples raisonnemens , mais bien 
des observations positives que produit l'auteur. Il commence 
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par exposer le rôle des diverses fonctions pour le maintien de 
la santé, qui réside dans leur jeu mutuel et normal. Les spécifi- 
ques sont des chimères et des créations du pur empirisme. 

La doctrine des deux diathèses est souverainement perài- 
cieuse , appliquée aux épidémies ; jamais , alors , la saignée 
n'est indiquée; lorsqu'elle est indispensable, elle n'agit que 
comme simplement palliative. 

La disparition des menstrues , considérée comme cause de 
tant de maladies , n'en est le plus souvent que l'effet. Il en est 
de même des diverses hémorrhagies : elles ne guérissent pas plus 
les maladies que la suppuration ne guérit le phlegmon; ce sont 
des résultats nécessaires et variables ; les emménagogues , les 
suppuratifs manquent souvent leur effet. 

Le isang est l'élément essentiel de l'organisation ; ses qualités 
sont en raison de l'état du système digestif. L'homme robuste 
digère beaucoup et facilement , c'est le contraire chez l'homme 
faible. Or, peut-on considérer la saignée comme un remède pour 
celui qui ne digère plus et que la fièvre affaiblit journellement? 
C'est priver l'économie de ses moyens de réparation , et Tex- 
poser#lavantage à l'action des agens morbides , c'est ouvrir la 
route à ceux-ci. 

On opposera l'excellence de la saignée dans les maladies in- 
âammatoires ; mais qui peut répondre qu'elles n'eussent guéri 
sans elle ? et combien d'autres persistent et tuent en dépit d'elle. 
Prouvera-t-on que la diète et les pertes de sang soient des 
moyens d'alimenter la vie? Combien de ces malades guérissent 
spontanément. Le malade qui guérit avec de nombreuses sai- 
gnées, est comparable à celui qui survit à dç nombreuses bles- 
sures. Les inflammations ne sont-elles pas d'autant plus funes- 
tes qu'elles se développent chez des individus plus débiles ? Les 
inflammations qui se manifestent pendant les épidémies pesti- 
lentielles n'ont-elles pas une désolante facilité à passer à la 
gangrène ? Une pneumonie obscure apparat chez un sujet vi- 
goureux ; après une saignée , les symptômes se dessinent; on 
dit que le remède a démasqué la maladie ; quel aveuglement ! 
£omme si l'évidence des symptômes n'était pas en raison de 
J'intensité du mal ! Or, si par une saignée la maladie s'exaspère, 
peut- on dire qu'elle soit le remède ? 

Après la purification ^ç l'air, la première ipdiçartipu , daçis le 
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traitement des épidémies ^ est de débarrasser le tube intestinal ' 
du stimulus morbide : quatre grains de tartre stibié, dans buit 
onces d'eauj sont le premier remède à donner au malade^ on les 
lui fait prendre par once ^ de quatre en quatre minutes , jus- 
qu'à ce qu'il vomisse. Les diverses maladies pestilentielles n'é- 
tant que des variétés accidentelles , celte conduite est applica- 
ble au typhus pétéchial , à la fièvre jaune, à la peste ^ à la 
djTsenterie , à l'angine maligne , etc. 

• Si l'action de l'émétique est incomplète,, elle est pernicieuse ; 
le malade reste affaibli , ce qui justifie les diathèsistes. Maïs 
n'oublions pas que la faiblesse est l'effet , noti la cause de la 
maladie; et sûrs de bien faire , agissons avec vigueur. La taille 
et raccouchement artificiel sont aussi des opérations doulou- 
reuses 9 mais nécessaires. £h l les médecins à la mode craignent- 
ib de juguler leurs malades ? Si le mal persiste , répétons le 
remède , jusqu'à l'amélioration sensible. 

S'il y a torpeur y les vésicatoires et les affusions froides pro- 
longées sont indiqués. La limonade sulfurique est la boisson 
convenable. 

Vingt-quatre heures après le vomitif, faîtes prendrefb boû 
purgatif anthelmintique composé d'une demi-once de follicules 
de séné infusés dans six onces d'eau , de deux ou trois scrupu- 
les de jalap en poudre, d'autant de semence de santoline; 
aromatisez avec l'eau de fleur d'orange 5 répétez jusqu'à effet , 
sans vous effrayer des apparences d'un état pire. Ici fauteur 
cite une observation où son opiniâtreté sauva les jours d'un 
malade atteint de typhus. 

Il n'est point de maladie épidémique , sans en excepter la 
peste , qui , prise à temps , puisse résister à cette médication ; 
Fauteur en a fait l'essai dans une épidémie de fièvre pétéchiale. 

Si le malade vomit la potion purgative , il faudra la répéter 
ou lui substituer le mercure doux ( un scrupule) , la résine de 
jalap (12 grains), conserve de rose (une dragme), dont on fait 
des bols saupoudrés de sucre, ce qui forme une médecine 
agréable. 

L'effet désirable est obtenu quand la maladie prend tine 
marche favorable. Les minoratifs sont plus nuisibles que salu- 
taires , parce qu'ils ne provoquent que des selles liquides. 

Bienque les doses wdiquées paraissent exorbitantes j ce sont 
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celles que bîen des années d'expériences ont montrées néce&-^ 
saires. ' 

Si la méthode évacuante venait à échouer, il faudrait recou« 
rir aux cxcitans diffusibles les plus actifs, c'est-à-dire à la cure 
palliative. La décoction de quinquina camphrée et opiacée esf 
ce qui convient : décoction de quinquina, 6 onces; camphre 
dissous dans mucilage de gomme arabique , 7. scrupules ; extraie 
aqueux d'opium, 3 grains ; faites prendre une cuillerée ou deu3t 
de cette mixture , toutes les deux heures. 

S*il existe du coma ou du délire , do larges vésîcatoîres aux 
bras ou aux cuisses , à la nuque ou sur la poitrine , rappellent 
le sentiment ; si le délire est violent , il faut faire des affusions 
froides sur la tête. 

Les tumeurs charbonneuses seront profondément scarifiées , 
saupoudrées de quinquina , et enveloppées de compresses im- 
bibées de décoction de cette écorce", avec addition de camphre 
et d'alcool. 

L'angine maligne réclame les mêmes moyens, c'est- à -dire 
qu'après une bonne purgation , on prescrira la potion exci- 
tante et les fomentations de quinquina camphre autour du 
cou. Ce sont aussi les seuls moyens de prévenir le passage de la 
pneumonie à la gangrène. 

Suivent deux observations de pneumonies, accompagnées 
des mêmes circonstances , dans l'une desquelles le traitement 
antiphlogislique fut suivi de mort , tandis que l'autre fut guériô 
par Vemploi du traitement ci -dessus. 

Dans la dysenterie , on peut débuter par un fort purgatif: - 
les selles spontanées indiquent assez la présence d'une càusel 
excitante. Mais on craint, dit-on, d'augmenter l'inflammation , 
qui produit la gangrène et la mort, et Ton ajoute que c'est cette 
inflammation qu'il importe de combattre : mais l'important n*çst- 
il pas plutôt de s'adresser à la cause môme de cette inflamma«- 
tioii supposée ? et l'auteur défie de prouver qu'un seul des ma- 
lades qu'il a traités par les purgatifs soit mort de gangrène des 
intestins. - 

Si la dysenterie résiste aux purgatifs , il conviendra d'admi- 
nistrer l'électuaire suivant : prenez deux onces de bon quinqui- 
na alcoolisé , une dragme de racine de colombe en poudre j 
d«ux scrupules de poudre de cannelle ^ tf ois gtâins^ de tartre 
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implique , quarante gouttes de laudanum liquide, ajoutez quan- 
tité de sirop suffisante pour former un électuaire. Faites pren- 
dre s toiUes les trois heures , au malade , gros comme une petite 
noix de cette composition , dissoute dans de l'eau, du vin., où 
enveloppée. d'une hostie , suivant son goût. 

Les lavemens excitans et antiseptiques conviennent encore; 
de même que les fomentations abdominales de même nature, 
et le Uniment volatil camphré. On diminuera la dose des exci- 
tans à mesure que le malade marchera yers le rétablissement. 

Dans une note, l'auteur combat les entités pathologiques, et 
l'erreur qui fait considérer comme inévitables le passage par 
tous les états ^ et les périodes septénaires. Les formules indi- 
quées ne sont pas les seules applicables, et le médecin pourra 
les varier à sa guise. 

L'énergie physique et morale est une condition favorable 
aux médecins et aux aides préposés à soigner les inalades at- 
teints de maladies pestilentielles^ en ce qu'elles les prémunit 
contre l'action des miasmes. Les onctions huileuses s'opposent 
à l'absorption de ces miasmes. L'eaU aiguisée d'acide sulfunque 
est un excellent antiputride. La tempérance et la sérénité de 
Vâme sont de ptiissans préservatifs. 

Le choix des alimens du malade est important; il- faut s'en 
rapporter à son goût, et régler seulement la quantité; enfin le 
fréquent renouvellement de l'air ambiant est le complément du 
traitement curatif et prophilactique. 

£n voyant à quoi se réduit le peu de remèdes indiqués dans 
cet opuscule, on doutera peut-être qu'ils suffisent à la guérison 
de toutes les maladies épidémiques ; mais si l'on réfléchit que 
cette guérison est l'œuvre exclusive de la nature^ on cessera 
d'être étonné. 

Aphorisme XII. Le meilleur moyen de prévenir les maladies 
épidémiques pestilentielles , est de bannir les médecins ignorant 
et imposteurs^ et de ne confier le traitement des malades qa'à 
des praticiens éclairés et veitueux. 

Cette proposition bannale sert de prétexte à l'auteur pour 
exposer les qualités qui doivent caractériser un médecin re- 
commandable, et pour exprimer la nécessité de conseils de 
dbcipline préposés à l'examen et à la censute de la conduitç 
tnédipale, et ménîç d^s prpçé^é? ^ci^ux des geiïs de l^r^ 
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Ici se teirmine Touvrage du D"" Bucellati. On.a d4 être frappé 
du bon sens qui règne dans la partie dogmatique; bien que 
ses raisonnemens étroitement enchaînés les uns aux autres, se 
refusent à une analyse aussi succincte que celle que nous venons 
de donner. On regrette parfois qu'il paraisse étranger à la con- 
naissance parfaite des lois physiologiques et pathologiques, 
connaissance à laquelle la rectitude du jugement ne peut pas 
toujours suppléer. 

La partie médicale est ce qu*il y a de plus étonnant dans 
Touvrage. Notre pratique timorée nous met ep garde contre 
une doctrine où le succès dépend de l'audace ; mais Fauteur 
fait observer que Téchec est souvent l'effet d'une demi-tenta- 
tive, et il insiste sur la nécessité de frapper fort pour frapper 
juste, pu reste, il s*appuie, à chaque pas, de l'observation. 
Son style est empreint d'un caractère de franchise qui ne nous 
permet pas de douter de sa véracité. S'il exagère quelquefois 
et se repose avec un peu trop de complaisance sur son propre 
éloge , il faut pardonner cette faiblesse à un homme animé de 
l'amour de ce qu'il croit être la vérité, et en butte aux plus 
odieuses persécutions du pouvoir et de l'envie. En résumé, son 
livre contient des vues intéressantes , quelle que soit la doc- 
trine que professe le lecteur , et nous avons cru faire une chose 
utile en cherchant à donner une idée de ces aperçus dont le 
développement et la valeur ne peuvent être bien appréciés que 
par la lecture de l'ouvrage lui-même. Foaget. 

167. Reflecsiones medigas , etc. — Réflexions sur la fièvre 
jaune, et Observations de cette maladie recueilKes à la Vera- 
Cruz, par ordre du gouvernement suprême de la fédération 
mexicaine, rédigées en français par Jean Louis Chabe&t , et 
traduites en espagnol par Casimir Ligeaga , DD. MM. Petit 
in-4**, viii-a65 p. Mexico, 1828. 

Treize chapitres composent cet ouvrage; ils sont intitulés : 
Chap. I*'. Réflexions qui prouvent que V humidité et la chaleur 
réunies ne font pas seules développer la fièvre jaune. 

M. Chabert affirme ici que quand 1er pluies <leviennent ex- 
trêmement abondantes, elles font disparaître tout-à-fait la fiè- 
vre jaune, bien que les chaleurs soient excessives et que la ma"-» 
adie règne à la Vera-Ci:uz 4'une manière presque continue. 
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Chap. 11°, Réflexions qidprau^nt quelafièpre jaune rCest 
point une gastrite aiguë, mais souvent une Complication de cette 
maladie, 

Chap. III*. Histoires particulières de fièvre jaune recueillies à 
la Vera-Craz, 

Chap. IV®. Réflexions qui prouvent que la cause de la fièvre 
jaune agit d'abord directement sur le systèmenerveux. 

L'auteur termine ce chapitre en divisant la fièvre jaune en 3 
espèces principales, dont il fait pour chacune deux variétés , 
qu'il distingue entr'elles par la gravité, la marche et les symptô- 
mes de la maladie; puis il donne une description générale de 
chaque variété dans les trois chapitres suivans. 

Chap. V® Première et deuxième variétés. 

Elles sont Tune et l'autre mortelles; mais, dans la première, la 
vie est détruite dès l'invasion du mal pour ainsi dire, par le 
spasme et la douleur qui apportent comme un obstacle mécani- 
que à la respiration, et, dans la seconde, des congestions rapides 
et funestes sur l'encéphale ou la moelle épinière. 

Chap. VI®. Troisième et quatrième variétés» 

Dans la troisième, qui est fréquente, la cause de la fièvre jaune 
exerfce une violente action sur l'économid, mais moins grave que 
dans Jes précédentes, en raison du nombre des organes sur les- 
quels cette action se répartit. Dans la quatrième, la maladie est 
légère. 

Chap. VII®. Cinquième et sixième variétés, 

La gastrite, qui 'complique la fièvre jaune, est conuQune à ces 
deux variétés; mais dans la cinquième il ne se forme point de 
congestion cérébrale, tandis que, dans la sixième ou dernière, la 
maladie attaque consécutivement l'organe encéphalique et y dé- 
termine une coqgestioUjqui est toujours mortelle. 
Chap. VIII®. Description et traitement de la fièvre jaune consi- 
dérée en général, 
Chap. IX®. Traitement particulier h chaque variété, 
Chap. X®. Résultats des ouvertures de cadavres, 
Chap. XI®. De la contagion. 

Suivant M. Chàbert, il faut chercher les causes de la maladie, 
non dans la contagion qui n'existe jamais, mais dans une 
înfectiou locale; purement locale^ dont Tinfluence délétère 
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s'exerce, pendant la saison des chaleurs^ sus les étrangers noq 
acclimatés* 

Chap. Xllf ' Coup-d^ùeîl sur la ville de la Fera-Cru^, ^ 
Cames locales de la fièvre jaune. — ^ Commentées détruire cm an 
moins les atténuer. 

Je me contenterais de copier ici le titre de ce chapitre, si 
Tespèce de topographie médicale qu'il forme ne contenait le$ 
faits snivans : 

La pente inseasible ou presque insensible des rues^ et le man* 
que de toute police font qu'il existe -rdes mares d'eau croupis* 
sente dans tous les quartiers de la ville. D'un autre c6té, on 
laisse le sable s'accumuler dans l'intérieur, au pied dé la mu-# 
raille, et des cloaques, des foyers d'infection qui attaquent vi-- 
vement l'odorat, s'y former en beaucoup d'endroits (Voir p. 187 
et 239). 

La boucherie et la pêcherie publique se trouvent réunies pré» 
eisément dans la direction de la brise rafraîchissante qui, chaque 
jour, dath la saison des chaleurs, souffle sur le reste dé la Tîlle, 
de felle sorte que ce vent, qui, par lui-même, serait si favorable 
à la santé, n'arrive aux habitans que .chargé des torrens de 
miasmes que les deux établissemens versent dans l'atmosphère 
(p. !i36eta37.) 

lîes latrines sont tout ce que l'on peut imaginer de plus dé-^ 
goAtant et de plus insalubre ; les matières fécales, délayées par 
les eaux ménagères qu'on y jette, sont conduites par des tuyaux 
dans les ruisseaux des rues^ et là elles répandent une puanteur 
hornble, surtout immédiatement après les pluies, qui les dissé<^ 
minent, sans pour cela les entraîner au loin (p. a35.)* 

Cn outre, la muraille qui environné la^ville, absolument sans 
utilité sous quelque rapport que ce soit , du moins aujourd'hui, 
intercepte les courans atmosphériques, s'oppose à ^écoulement 
des eaux putrides vers la mer, contribue puissamment à déve- 
lopper les miasmes, à les retenir, et à transformer ainsi la Vera- 
Cruzenune sorte de vaste cloaque, où le soleil ardent, qui suc- 
cède toujours aux pluies abondantes^dansta saison des maladies, 
fait qu'on n'y respire alors qu'une vapeur brûlante et putride 
( p. a38 et aSg. ) 

Après une pareille description, loin de s'étonner de Vinten- 
sU£ des ravages exercée continuellemenr dans la viQe, il faut 
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bien plutôt s*étôtotter qu'elle ait des habitans; et pourtant je n'ai 
pas encore rapporté, d'après l'auteur , toutes les causes extrê- 
tnement actives d'insalubrité auxquelles ils sont exposés. 
- Ainsi, la plage est couverte d'immondices et de cloaques in- 
fects tout près de la ville (p. 240); le cimetière public, situe à 
quelques pas seulement de cetle-ci, est si petit pour le grand 
liombre de ceux qu'on enterre, qu'on y ouvre les tombeaux bien 
avant la décomposition complète des corps (p. 241 ); à peu dé 
distance de la ville, et dans une partie de sa circonférence, des 
débris desséchés d'animaux, des cadavres en putréfaction et des 
ossemens sont entassés éh telle quantité, qu'ils forment une sorte 
d'enceinte extérieure ( p. 24a ) 9 etc. 

. £nfin, tout comme si un semblable état des localités, dû , il 
faut le dire, à la paresse, à l'insouciance, ou bien à l'incapacité 
de l'administration, ne rendait pas assez pernicieux le séjour à 
la Yera-Cruz, les vents d'est et du nord ont, à la longue, et en 
soulevant le sable de la plage, formé de l'autre côté de la ville 
des collines asse2 élevées pour arrêter au-dessus de Yera-Cruz 
une partie des miasmes dont ils se chargent ( p. 242 et 34^] 
Entre ces collines existent des espèces de marais ou lagunes 
^ans écoulement, produits par les pluies abondantes, et dont 
l'eau se corrompt et se vaporise bientôt par l'ardeur du soleil* 
Ces marais sont des foyers d'infection d'où il s'élève continuel- 
lement des gaz funestes^ que les brises de terre portent durant 
les nuits sur la ville (p. 24^ )• Us sont en grand nombre et for- 
ment, pour ainsi dire, un demi-cercle autour de celle^i, à la dis- 
tance de 3,000 à 6,000 varasy ou d'un peu plus de i5oo à 3poo 
toises. ( p. 229 et 23o }. 

En parlant de l'influence de ces marais , l'auteur en rapporte 
comme exemple le fait suivant : 

En 1760, le gouvernement espagnol étant en guerre avec 
l'Angleterre, et craignant que les collines de sable de la plaine de 
Vera-Cruz ne favorisassent une attaque contre la ville, ordonna 
de les détruire, ce qui fut exécuté, à force de travaux, pendant 
l'année 1761. Cette mesure, qui fit disparaître eh même temps 
les lagunes ou marais dont il s'agit, du moins pour la plus grande 
partie, ne faisait rien certainement aux autres causes d'insalu- 
brité. Néanmoins, la fièvre jaune cessa ^'exercer ses ravages 
peiidant îa aas , qu'il fallut pour que ïes vewts reformassent te 



collines. Enfin, en 1 794, cette maladie reparut plus terrible que 
jamais, et depuis lors elle frappa chaque année un plus grand 
nombre de victimes , et cela à toutes les époques : les seules 
acclimatés.y.échappent (p. 244-245 ). . ; 

Le châp. XIII^ et dernier de Touvrage n'est qu'un formulaire 
des médicamens employés pour les malades dont les histoires 
particulières composent le troisième chapitre. L. R. Yillermé. 

168. Avis au peuple sue les coedons sanitaiees; Lettres et 
pièces authentiques adressées au ministre de l'intérieur, les 
18 octobre et 23 novembre 1825, contre les intrigues dç 
Barcelonne, et contre les rapports de la Commission fran- 
çaise, sur l'épidémie de 1822; Réponse singulière de ce^ mi- 
nistre; Mémoire indispensable pour fixer les bases aussi sû- 
res que solides de la légfslation préservatrice de la fièvre 
jaune; par Jean Leymerie. Broch. in-8^ de 90 p. Paris, 
1826; Ponthieu. 

Dans les divers articles que nons avons publiés sur la fièvre 
jaune, nous n'avons point rapporté l'opinion duD' Leymerie , 
sur la nature de cette maladie ; pour répondre au reproche qui 
nous a été fait à ce sujet, nous transcrirons ici textuellement 
une note du D'' Leymerie, telle qu'il l'a publiée à Barce- 
lonne, en 1822, dans le journal ofQciel de cette ville, en consé- 
quence de la demande du chef politique de la Catalogne et du 
public de Bai'celonne. ( Journal de Bous si y n® 26 , 26 janvier 
1822, même journal où la Commission française insérait ses 
articles officiels sur la contagion. ) 

<( Après avoir examiné avec soin l'épidémie de la Catalogne 
de 182 1, je déclare solennellement que je n'admets ni conta^ 
gion , ni infection , ni causés locales. 

« Mon opinion est que la fièvre jaune est une véritable com- 
bustion telle que je l'ai décrite dans ma médecine révolutionnée 
par les sciences exactes, 

« Cette combustion provient d'une chaleur insolite trop longr 
temps continuée (j'ajoute une longue sécheresse),, pouvant 
par elles seules développer la fièvre jaune et la peste; à fortiori^ 
quand, avec celte chaleur excessive et calme, au-dessus du 
foyer principal del'épidémte, comme la Barcelonette, Murcîe/ 
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lamilbi, par exemple , il règne un météore igiié^ dont les 
rayons calori£èces et divergens augmentent cette chaleor excès* 
sive déjà existante ; quand, à cette seconde ciiconsttBce ^nrvkiH 
nent des boufTées de vent chargé de calorique (vent solano); 
quand enfin , aux causes précédoites , se réunissent m état né- 
gatif , on des mouvemens irréguliers d'électricité atmo^hén* 
que, c'est-à-dire des orages. > D'après cette manière d'envisa* 
ger la question , M. Leymerie conclut que les lois sanitaires 
doivent être éhangées knrs même qu'il y aurait contagion oi 
infection. > Fiat lux. 

iSg, Ctircastique des ieunes cuss, ou Traité élémentaire 
des difTérens exercices propres à fortifier le corps , à entre- 
tenir la sauté et à préparer un bon tempérament, a^ édi- 
tion. Iu-i8y orné de 33 planches; prix, a £r. 5o cent 
Pansy 1829; Audot. 

Nous avions, en 1828, annoncé la i'* édidon'de ce petit ou- 
vrage (Bulletin , T. XIV, art. aSi ), et nous disions qu'il rem- 
plissait bien le but que l'auteur avait dû se proposer. Cette 
à"** édition n'est que la réimpression de la première. Elle con- 
tient la description des divers exercices gynmastiques qu'on 
peut faire pratiquer aux jeunes gens. De petites gravures au 
trait représentent les diverses positions du corps pendant les 
exercices." 



% 
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^70. Note sue l^empoisokitement du pain pae lb suLFAisni 

CUIVRE , par le D' Fallot. 

À Voccasion de la sophistication du pain par le sulfate de 
cuivre , on a prétendu qu'il était très-facile de découvrir la pré- 
sence de ce sel, qu'il suffisait de faire bouillir le pain suspecté 
dans de l'eau de fontaine , de plonger ensuite dans cette eau 
filtrée ou décantée une tige de fer bien décapée , ou d'y ins- 
tiller quelques gouttes d'ammoniaque liquide , et qu'alors, si le 
pain était falsifié, le fer rougirait et le liquide prendrait une 
iSouleur bleue# ^* 
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. Cette allégation est tout-à-fait inexacte. M: Fallot a fait plu- 
sieurs expériences, et ayant traite, suivant la méthode indi- 
qué, du pain où l'on avait incorporé jusqu'à lo grains de sul« 
fate de cuivre par livre de farine, il n'a obtenu aucun des 
phénomènes chimiques dont il est question. Mais pensant que 
.pendant la cuisson du pain, ce sel se décompose et que Tacide 
de cuivre forme avec le gluten de la farine un composé insolu- 
ble, il a traité ce pain avec de l'acide acétique avant de le 
faire bouillir , et alors il est parvenu sans peine à rendre la 
présence du cuivre sensible par les réactifs connus. ( L'observa- 
teur méd, , Liège ; janvier 1829 ). 

M. Jacquemyns, docteur en pharmacie, de Liège, s'est aussi 
livré à quelques recherches sur la falsification du pain par le 
sel dont il s'agit. Il examine dans quel but les boulangers se 
sont avisés de mettre ce poison dans le pain, quelle dose de 
sulfate on y mettait et si on peut raisonnablement attribuer à 
celte dose les accidens observés; enfin, il fait une revue criti- 
que de tous les moyens proposés pour constater la présence 
de ce sulfate dans le pain. La carbonisation et l'incinération, 
dit-il , mais surtout le dernier , sont de très-bons procédés ; 
jion-seulement ils ' fournissent le moyen de constater la pré- 
sence du sulfate par tous les réactifs chimiques, mais encore ik 
permettent d'en déterminer exactement la quantité. 

A ce sujet nous rappellerons que M. Orfila , consulté par les 
bourgmestres et échevins de la ville de Bruges, à l'effet db 
constater la présence du sulfate de cuivre que des boulangers 
étaient accusés d'avoir incorporé dans du pain , a retrouvé ce 
sel i^2J! \ incinération àeVdiXimeiii qui le contenait. Les chimistes 
chargés antérieurement de l'analyse, avaient 'fait d'inutiles 
efforts pour le découvrir parcequ'ils s'étaient contentés d'ex- 
périmenter par la carbonisation. ( Clinique des hôpitaux, T. 4 ? 
n° 22 ). 

MM. Meylinck et Hensmans donnent trois voies de procé- 
der à la recherche de ce sel dans le pain : la voie humide, sîcco- 
humide et sèche. La voie sicco^humidc , à laquelle ils donnent 
la préférence , consiste à verser une goutte d'hydroferro-cya- 
nate de potasse sur une tranche de pain ; qu'il y ait du sulfate 
de cuivre , ou non , il se formera une tache rougeatre , si le 
paia est frais j bleue, si le pain est aigre, Dans le premier cas^ 
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on plongera le pain dans de Teau de cbanx ; la tache ne cnangera 
presque (>as de couleur ou jaunira, s'il n*est point falsifié; elle 
prendra au contraire une teinte verdàtre , s'il contient du sal- 
fate de cuivre. Dans le second cas , on exposera le pain à l'ac- 
tion du gaz ammoniaque y qui fera immédiatement passer la 
tache bleue au jaune citron pâle, si le pain est pur; au con- 
traire , s'il est falsifié , la tache passe d'abord au rouge , puis aa 
jaune, et l'on pourra de jaune qu'elle est devenue, la ramener 
au rouge en laissant volatiliser l'ammoniaque ou en l'exposant à 
la vapeur hydrochlorique. 

Par la voie humide ^ il est deux manières : i® traiter le pain 
par l'eau acidulée, passer la ligueur à travers une flanelle, et 
Texaminer ensuite par les réactifs ordinaires, après l'avoir 
neutralisée par l'ammoniaque ; a^ traiter le pain par de l'alcool 
concentré , bouillant ; l'alcool s'empare du sel de cuivre et Ton 
obtient ainsi une dissolution que Ton traite par l'hydro-ferro- 
cyanate. 

La voie sèche consiste à incinérer le pain dans un vase de 
terre non vernissé. On obtient ainsi une couche de cendre de 
diverses couleurs , et recouverte d'une efïïorescencè méléê de 
vert et de bleu. Suivant M. H. , il est préférable de traiter sé- 
parément la couche de cendre et l'efflorescence, mais M. H. n'a 
pas usé de cette précaution que M. J. croit inutile, parceque 
le cuivre contenu dans toute la masse peut aisémait se dissou- 
dre dans l'acide nitrique. La dissolution opérée, on l'a neutrali- 
sera par l'ammoniaque , ou ajoutera même assez d'ammoniaque 
pour précipiter l'alumicte provenant de la farine et dissoute à 
la faveur de l'acide. Alors on pourra s'assurer de la présence 
du cuivre par l'hydro-fcrro-cyanate de potasse. Si l'on voulait 
déterminer la quantité de sel contenue dans le pain, il faudrait, 
après avoir précipité l'alumine, filtrer la liqueur, y ajouta le 
prussiate de potasse et de fer , puis dessécher et peser le pré- 
cipité, et calculer d'après cette donnée la quantité du sulfate 
de cuivre. (L'Oùseri>, de Lic^e\ février 1829.) 

171. Note sur l'acide ars^nicux considéré sous le rapport de 
la médecine légale ; par M. Orfila. (Archives génén de méd.; 
mai, 1829.) 

On croit assez généralement que l'acide arçénicux pulvérise 
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répand une odeur alliacée , lorsqu'on le rëdpit en vapeurs sur 
un charbon incandescent, sur une lame de fer ou de cuivre 
chauffée jusqu'au rouge, dans un creuset dont la température a 
été élevée, etc. M. Orfila relève cette erreur déjà signalée, dès 
l'année 1821, par M. Berzelius, dans son traité de V Emploi du 
cluilumeau ^^, i53, et démontre que cette odeur ne se déve- 
.loppc que dans le cas où cet acide a été mis sur des charbons 
ardens, qui peuvent lui enlever Toxigène et mettre l'arsenic 
métallique à nu. Que l'on volatilise en effet de l'acide arsé- 
nieux dans un creuset, sur une lame de fer ou de cuivre , la 
vapeur qui se produira n'aura aucunement l'odeur alliacée; 
donc cette odeur n'appartient qu'à la vapeur de l'arsenic métal- 
lique. 

M. Orfila appelle aussi l'attention des experts sur cette di- 
vergence d'opinion des chimistes, dont les uns prétendentqu'une 
lame de cuivre bien décapée, appliquée sur la vapeur que. de-' 
Ijage l'acide arsénieux mis sur des charbons ardens, se recouvre 
d'une couche noire, tandis que les autres assurent que cette 
couche est blanche. L'expérience prouve que ces deux asser- 
tions sont vraies : on obtient la couleur noire , si la lame de 
cuivre est appliquée à une très-petite distance des charbons, 
par exemple à une ou deux lignes, tandis que la couche est 
d'une couleur blanche , si le cuivre est placé à deux ou trois 
pouces du feu. Sans doute, dans le premier cas , c'est l'arsenic, 
métallique revivifié qui noircit le cuivre > et, dans lesecpndj de 
l'acide arsénieux blanc formé aux dépens de la vapeur de l'ar- 
senic métallique qui se dégage j et de l'oxigène de l'air. 

' 172. De l'action des stjlfdres d'arsenic, de PLO»)i, DE cuiVhe 

ET DE MERCURE SUR l'ÉCONOMIE ANiMikLE; par M. OtXVkik. 

■ 

( 7^tt/.; mars 1829. ) 

\^ Quelques expérimentateurs ont établi que le sulfure d'arr^ 
senic pur n'était point Vénéneux, et que les effets délétères qiiie 
déterminaient certaines variétés du sulfure d'arsenic du com- 
merce, dépendaient de l'acide arsénieux avec lequel ils étaient 
mêlés. De nouvelles expériences, faites par M. Orfila, démou- 
trent que celte assertion est complètement erronée. Voici en 
. quoi elles consislentr « 5o ou 60 grains de sulfure d^ arsenic jaune 
préparé, en faisant arriver un excès d'acide hydrosulfurique 

C. Toas XYlil. a? 
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dan^dô Tacide arsénieuxi et en le lavant pendant_ plusieurs 
jours jusqu'à ce que la liqueur ne jaunisse plus par l'acide by- 
drosulfurique y étant appliqués sur le tissu cellulaire de la 
cuisse des chiens , ces animaux éprouvent les accidens que pro- 
duisent les diverses préparations arsenicales^ et meurent au bout 
de 40 , 48 ou 60 beures. h On retnarque des effets analogues^ 
lorsqu'on introduit 60 ou 70 grains du même' sulfure dans l'es- 
tomac, et qu'on lie Tœsopbage pour empêcber la vomissement. 
c Un ou deux gros Ôl orpiment natif de la mine de Tojova^ en 
Hongrie, appliqués sur le tissu cellulaire de la cuisse des 
cbiens, déterminent l'empoisonnement et font périr ces animaux 
au bout de deux jours environ , comme l'avait déjà observé 
Smith, d Un gros du même sulfure /z^/^introduit dans l'estomac 
des chiens détermine la mort au bout de 5o beures, sans que ces 
animaux aient manifesté d'autres symptômes que rabattement 
et des déjections alvines. e 40 grains de réalgar natif de la mine 
de Kapnickc en Transylvanie , appliqués sur le tissu cellulaire 
de la' cuisse d'un chien , ont occasioné la mort au bout de six 
jours. 

M. Orfila conclut de ces faits que les sulfures d'arsenic na- 
turel et artificiel sont vénéneux , lors même qu'ils sont entière- 
ment privés d'acide arsénieux; seulement leur action est beau- 
coup moins intense que celle de cet acide. 

a® On a cru 'devoir admettre , d'une autre part, que les sul- 
fures de plomb, de cuivre et de mercure étaieut vénéneux. M. 
Ûrûlà pi'ouve encore par des expériences que cette autre asser- 
tion n'est pas plus fondée que la première, a Sulfure de plomb, 
X>es jeunes chiens de petite stature, auxquels on, fait avaler une 
. 0nc€ de sulfure de plomb noir, préparé avec l'acétate de plomb 
et l'acide hydrosulfunque , n'éprouvent aucun accident, h Sul- 
fure de cuivre. Dix minutes après qu'un chien, âgé de trois mois, 
du poids de 8 livres et à jeun, eut avalé six gros de suliure de 
èoivre en poudre, parfaitement lavé et préparé en décomposant 
le sulfate de cuivre par un excès d'acide hydrosuUurique, l'ani- 
t&al eut des nausées et ne tarda pas à vomir à trois reprises 
différentes; il vomit encore au bout d'une demi-heure, et le 
lendemain il se portait à merveille, c Sulfure de mercure. 
1® Ayant fait avaler à iin jeune chien de moyenne taille et à jeun, 
^e demi^ouce dç sulfure noir de mercyre pulvérisé el parfais 
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ierhêntXsLyéy qui avait été préparé avec le sublimé corrosif et 
un excès d'acide hydrocblorique , sept heures après , ranimai ,• 
qui n'avait encore éprouvé aucun accident, vomit à deux re- 
prises/ et le lendemain il se portait à merveille, a* La métee 
expérience fut répétée cinq jours après sur le même chien, et on 
Ha Toesophage. L'animal mourut sept jours après, sans présenter 
d'autre symptôme que l'abattement qui est la suite la plus ordi- 
naire de la ligature de l'œsophage , et le canal digestif n'offrit 
rien de remarquable. 3^ Dans trois autres expériences faites 
avec une demi-once de cinnabre artificiel introduite dans l'es- 
tomac d'un petit, chien faible, puis avec ime demi^-once du même 
cinnabre appliqué sur le tissu cellulaire de la partie interne de 
la cuisse , et enfin avec six gros de vermillon ( cinnabre pulvé- 
risé ) que l'on a fait avaler aussi à un petit chien, on n'a pas 
observé le moindre accident. Dans ce dernier cas l'animal n'a 
même pas vomi. 

Ces faits ne permettent pas de douter de l'innocuité des trois 
sulfures bien préparés et parfaitement lavés. 

173. Cas D'iTHANOLEMENT INTERNE. DE l'iNTESTIN QUI K PU ES 

IMPOSER POUR UN EMPOISONNEMENT. 

La mort rapide de mademoiselle Hullin ( femme St.-Éloy) ^ 
danseuse à l'opéra , et la violence des symptômes éprouvés par 
elle , avaient fait répandre des bruits sinistres sur leur cause. 
On supposait qu'elle était morte victime d'un empoisonnement 
et on allait jusqu'à en accuser son. mari. Celui-ci, fort de son 
innocence, demanda l'exhumation du corps et l'inspecdon cada- 
vérique. Deux hommes de l'art, l'un médecin ordinaire de la 
malade et l'autre médecin consultant, chairgéspar le juge d'in- 
struction ^e procéder à cet examen, n'avaient pu rendre compte 
de la cause des phénomènes simulant Tempoisonnement , et n'a- 
vaient vu à l'autopsie qu'une gastro-entérite chronique, La justice 
ne se trouvanf pas assez éclairée i>ar ses recherches, appela 
BIM. Orfila et Rostan, qui reconnurent un étranglement de Viléon^ 
à 3 ou 4 pouces environ du cœcum , formé par une appendice 
celluleuse et graisseuse, d'environ un pouce de longueur, d'une 
largeur d'jone ligne et demie , adhérente par un* extrémité à 
Tune des faces du mésentère, dans le voisinage de l'intestin , et 
qui était venue contracter une adhérence morbide^ à l'aide d'ua 
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filet ligamenteux , vers la face opposée de l'endroit correspond 
dant du mésentèrç, de manière à comprendre Tiloon conime un 
anneau comprend une bourse. 

. Ce fait démontre combien d'exactitude et de soins minutieux 
il faut apporter à Touvcrture des cadavres, surtout dans les cas 
de médecine légale , et combien on doit avoir présentes à l'es- 
prit les différentes espèces de lésions qui ont pu doikner lieu 
aux symptômes observés pendant la vie. [Clinique des hôpitaux^ 
Tom.IV, n® ai.) 

~i';4. Dea Leighnam der Menscheu iv seinew phtsischek Vee- 

WAwnLUNGEN. — Le cadavre de l'homme observé dans seà 

changemens physiques; par le D*^ Ed. G™* Guektz. Tom. 1*', 

in-8° de xiv et 274 pag., avec % planches; prix, I1 thlr la gr. 

'Leipzig, i8a7;Barth. 

L'auteur a pour but de faire connaître d'après des expé- 
riences et des observations propres , les changemens physiques 
que le cadavre de l'homme subit depuis l'instant de la mort jus- 
qu'à sa décomposition complète. Le premier volume qui a paru 
contient les observations faites sur le cadavre de l'enfant nou- 
veau-né. 
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175. De l'Orthomorphie par rapport a l'espace HtJHinfE, ou 
Recherches anatomico-pathologiques surtes causes, les moyens 
de prévenir, ceux de guérir les principales difformités, et sur 
les véritables fondemens de l'art orthopédique; par J. Deï- 
PF.cH. a Vol. in-8**, ensemble de 5i feuilles 1/4, plus un atlas 
in-4° de 14 feuilles. i/4, et 78 planches; prix, 3ô fr. Paris, 
i8a9; Gabon. 

Cet ouvrage remarquable que vient de publier le célèbre pro- 
fesseur de la faculté de Montpellier, sera analysé prochaine- 
ment avec tout le soin et tous les détails qu'exigent de nous 
l'importance du sujet et la réputation de l'auteur. 

176. Traité de petite chirurgie; par M. Bourcery. i Vol. 
in-8° de 5a8 p. Paris, 1825; Roueti frères. 
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La plupart des auteurs qui ont écrit sur la chirurgie ont 
négligé de parler avec l'étendue convenable de la partie impor- 
tante de Tart que Ton désigne sous le nom de chirurgie minis- 
trante, ou petite chirurgie^ et pourtant rien n'est plus digne d'at- 
tention que la manière dont on doit exécuter les diverses opéraf- 
tions journalières qui sont comprises sous cette dénomination. Lo 
traite de Lafaye, celui de M. Legouas né sont pas assez complets 
et ne contiennent pas assez de détails pratiques; M. Bourgery 
a essaye de donner à son livre les qualités qui nianqiient à ceux 
de srs devanciei-s. Son but n'étant ni de se jeter dans les ilis-' 
eussions théoriques , ni de rien systématiser , il s'est borné à 
présenter simplement les divers sujets les uns à la suite dès 
autres, dans l'ordre suivant lequel l'élève qui fait ses études doit 
les apprendre. L'auteur a, du reste, eu soin pouf chaque arti- 
cle, de grouper sous un titre commun eteri procédant du simple 
au composé, tous les sujets qui s'y rapportent, et il a disposé 
autant que possible les matières, de manière que dans la succes- 
sion des articles, chacun d'eux offrît de l'analogie avec ceux 
entre lesquels il est placé. 

Ainsi M. Bourgery commence par les pansemens ,'^en décrit 
les instrumens étales diverses pièces ; trace les règles pour l'ap- 
plication, la levée des appareils, les intervalles entre les panse- 
mens, et fait connaître les indications variées que l'on remplit 
au moyen des appareils de pansement. 

Un chapitre assez étendu est consacré aux diverses formes 
de médicamens topiques. Viennent ensuite les descriptions des 
formes et dispositions des bandages et brayers rangés suivant 
la classification adoptée par M. Gerdy dans son traité des ban- 
dages. 

Après avoir ainsi parlé avec détail de tout ce qui est relatif 
aux pansemens , l'auteur traite des irritations et ulcérations 
cutanées artificielles , ce qui comprend la rubéfaction , les vési- 
catoires , les fonticules et les diverse^ espèces de cautérisation. 

Il décrit ensuite les opérations simples^ c'est-à-dire la saignée 
générale et locale, les incisions, les ponctions, la perforation du 
lobule de l'oreille, lés ponctions, la vaccination, le cathétérisme, 
suivant les procédés ordinaires ou suivant ceux de MM. Aber- 
netty et Amùssat, le cathctérisrae forcé suivant les procédés 
de MM. Bpye|: et ûnpuytren, le cathétçrisme œsophagien. 
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le taxis et la réduction des hernies. Ces sujets forment une par^ 
tie très-importante de Touvrage et on peut dire que l'auteur y 
a réuni tous les préceptes avoués par l'expérience la plus éclai. 
rée. Les plaies simples et leurs divers modes de réunion, les 
plaies contuses et envenimées , les brûlures , les ulcères , les ab« 
ces , les hémorrhagies artérielles et veineuses terminent ce vo- 
lume. Sur tous ces points , M. Bourgery a indiqué avec soin et 
précision les meilleurs moyens à mettre en usage , soit pour re- 
médier aux premiers accidens , soit pour le traitement de la 
maladie. * 

On peut dire en somme que ce traité de petite chirurgie est 
fait avec soin , écrit avec pureté , peut-être même avec un peu 
de prétention à l'exactitude , mais c'est un défaut trop rare pour 
qu'on puisse en faire la matière d'un reproche , c'est plutôt un 
éloge. Aussi regardons-nous l'ouvrage de M. Bourgery comme 
devant être très-utile aux élèves et aux jeunes praticiens. 

1 7 j. Manuel de thérapeutique ghieurgigale , ou Précis de 
médecine opératoire , contenant le traitement des maladies 
chirurgicales , la description des procédés opératoires , des 
bandages et des appareils y et l'anatomîe de quelques-unes 
des régions sur lesquelles se pratiquent les principales opé- 
rations.- Ouvrage servant de complément au Manuel de Cli- 
nique chirurgi'caie ; par A. Tavernier , D.M. P. a vol. in-i2, 
Paris et Montpellier , 1828; Gabon et Comp. 

Nous avons, dans plusieurs articles ^ fait notre profession 
de foi sur le degré d'utilité que nous reconnaissons à quelques 
manuels; celui de M. Tavernier, est , avec quelques autres, du 
nombre de ceux qui nous paraissent devoir être bien accueillis. 
En effets lorsque les élèves qui arrivent à Paris entrent pour la 
première fois dans ces vastes salies des hôpitaux , où tant de 
maux sont réunis , il est convenable qu'ils aient avec eux un 
guide, un manuel qui les aide à reconnaître les symptômes prin- 
«âpaitx de l'affection chirui^cale pour laquelle ilsvcHent mettre 
en pratique divers moyens thérapeutiques. 

Il est bien, dis-je, qu'ils s'exercent à l'observation et cher- 
chent à retrouver dans le manuel qu'ils apportent avec eux la 
description et le nom de la maladie dont les si^es happeat 
leur» yeux ; avant qae le professeur^ daiu sa leçoo^ leur àf&- 
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plique comment les signes extérieurs se lient à Fétat morbide y 
et caractérisent une lésion spéciale. Ainsi dansles luxations spou« 
tanées, les hernies, les engorgemens, etc., la gravite de la Iq-, 
sion ne peut être aperçue d'abord par réièye , ce n'est que plus» 
tard que ce degré de gravité lui est révélé; mais auparavant f.' 
Talongement du membre , larénitence de la tumeur, sa situa*' 
tion et les vomissemens , les battemens de cette autre tu^ 
meur, etc. , avaient pu lui faire caractériser la maladie t eb 
déjà seul il avait pu s'exercer au diagnostic chirurgical et pré** 
luder à Texercice de sa profession. Les erreurs innocentas qu'ij 
commet alors l'éclairent pour l'avenir, et l'empêcheront de: 
commettre plus tard les fautes graves qi^ la terre vient couvrir* 
Je me suis cru obligé à ce préambule afin de nt'expliquer sur 
l'espèce d'utilité que j'accorde aux manuels. J'indiquerai mainte, 
nant avec brièveté comment JM[. Tayernier a rempli sa tâche. Dana 
une première partie il a traité ; i^ de l'utilité des leçons clini^ 
ques des grands hôpitaux : eette dissertation était un véritable 
hors d'œuvre, Il est inutile de s'appesantir sur une. vérité de toute 
évidence , et si généralement comprise aujourd'hui ; %^ notre 
auteur indique la manière la plus convenable de procéder à 
rétude des maladies chirurgicales ,. en traçant les principes de 
l'observation. Nous demanderons à M. Tavernier si le talent de 
l'observation n'est pas un don naturel , à la vérité perfectionné 
par l'exercice. Mais l'on ne peut faire observer par principes ; 
car alors on observe mal, des observations bien faites devant 
être toutes empiriques, et non point des espèces de pro- 
cès-verbaux écrits dans le but de justifier tel ou tel traitement, 
comme les rédigent MM. de l'École dite phjr^iofogique ^ qui 
tiennent toujours compte des symptômes qui peuvent légitimeir 
l'emploi des émissions sanguines, et ne pensent point à gro^-* 
per les symptômes qui donnent à la maladie une physionomie 
particulière. 

Apirès avjoir tracé les préceptes généraux relatifs k l'opportu«> 
nité des opiérations chirurgicales, avant , pendant et apree 
l'opération , l'auteur trace les règles des opérations élémeiM- 
taires, telles que la ponction , les incisions , la ligature , Ja réu- 
nion, la réduction, la compression et l'extraction ; puis il trailf 
.avec plus de détails qu'on ne le fait ordinairement des iffWr 
^om 4^14 oUirurgie «iiiis&aote» 
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. Enfin la deuxième partie de Tout rage comprend la théra- 
pentique spéciale des diverses maladies chirurgicales. Il y a 
quelques omissions à réparer ; ainsi , par exemple , pourquoi , 
en traitant du trichiasisj n'avoir pas indiqué le procédé de Hcl- 
lÎBg de Berlin au moyen de la cautérisation de la peau avec l'acide 
sulfunque, procédé mis en usage avec tant d'avantage parle 
célèbre ophtalmologiste napolitain Quadri? Pourquoi n'avoir 
décrit) à l'article lithotritie, que le procédé de M. Civiale? 
Il aurait fallu parler de l'application du tourniquet de M. Mayor 
pour Uexlirpatiou d\e la matrice, et décrire le procédé pour l'ex- 
tirpation totale de cet organe. Il eût été bon de parler de la 
canule et >lu procédé oj^ératoire de M. Lallemand d^ MontpeU 
lier, pour le$ fistules recto-vaginales. Il eiit été convenable aussi 
de dire un mot de Graefe à propos de la staphyloraphie. Il nous 
aurait aussi semblé nécessaire queM.Tavernier parlât avec plus de 
détails de la forme des ligatures , du tissu végétal ou animal avec 
lequel il pourrait être convenable de lier l'artère et de ^influence 
que l'emploi de ces diverses méthodes pouvait avoir sht le 
mode de réunion par première ou deuxième intention. Du reste, 
si je signale ici ces légères omissions , c'est qu'il est probable 
qu'une seconde- édition de l'ouvrage de M. Tavernier le mettra 
à même de les réparer. D. F. 

178. De la torsion des artères; par le D^ Alexandre Thiebry, 
Brochure in-8**, avec une planche ; prix, i fr. 5o c. Paris, 
1829; Baillière. 

t M; Thierry ayant eu , dans un concours, à traiter la question 
<le la ligature des artères, émit l'opinion qu'il serait fort à dé- 
sirer que l'on pût arrêter le sang dans les vaisseaux sans être 
obligé de laisser dans la plaie un corps étrangeir ; l'espoir de 
pouvoir rendre cette idée pratique le conduisit à tenter da 
expériences sur les moyens d'arrêter le sang au moyen delà 
torsion des^ artères. Voici comment M. Thierry a exécuté ces 
expériences. <» Je pratique', dit-il , la torsion de deux manières: 
•sans diviser Tartère , ou en la divisant transversalement. 
"•Dans le premier procédé; je soulève le vaisseau avec une ai- 
Ij^iille de Deschamps, et je m'en sers comme d'un tourniquet, 
iiaisaTit exécuter autant de mouvemens de torsion, toujours dans 
le même sens, que l'exige le Calibre de Tartère. Cette précautioa 
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est fort importante ; car il est ariîvé plus d'une fois à des cbi*' 
rurgiens habiles de renoncer à l'emploi de cette méthode chez 
rhomme, parce qu'ils avaient négligé de proportionner la quan- 
tité de torsion au volume do lartère (i). 

Dans le deuxième procédé , l'artère étant coupée transversa* 
lement , je la saisis avec une pince à la Percy , puis j'exécute la 
même manœuvre. 

Quatre mouvemens de torsion suffiront pour une petite ar- 
tère , six pour une artère moyenne; les plus grosses artères en 
exigeront huit ou dix. Il faut aussi qu'une longue portion d'ar-^ 
tère divisée ne soit pa^s isolée et tirée au dehors , car la torsion 
s^étendant davantage serait nécessairement moins complète. 

Des expériences pratiquées sur les chiens furent couronnées 
d'un plein succès, mais la grande rétraction de leurs vaisseaux, 
la plasticité de leur sang, ne me permettaient pas d'espérer le 
mcmc résultat chez d'autres animaux. Ces conditions sont tcl*- 
lement marquées chez les jeunes chiens , que souvent Thémor- 
rhagîe s'arrôte d'elle-même dans les plus gros troncs,, sans qu'on 
ait besoin d'exercer sur les artères aucune manœuvre. De là 
vient que les expériences de M. Béclard sur la piqûre et l'ar- 
rachement de ces vaisseaux , ne peuvent avoir de valeur que 
relativement à l'animal sur lequel il opérait. 

Voulant arriver à un résultat concluant, je choisis un animal 
dont le sang fût peu plastique, dont le cœur volumineux eût 
des contractions vigoureuses , et qui mourût toujours de l'ou- 
verture de l'artère sur laquelle j'expérimentai. Le cheval me pa^ 
rut convenir parfaitement : chez un de ces animaux , l'artère- 
carotide mise à découvert , je la divisai entre deux ligatures 
préalablement serrées ; puis , pinçant le bout inférieur au-des- 
sous de la ligature, je lui fis éprouver neuf torsions, après les- 
quelles, la ligature étant coupée, il ne s'écoula pas une seule 
goutte de sang ; le cheval but avec facilité et n'éprouva aucun 
accident. 

Sur un autre, je passai au-dessous de la carotide une aiguille 
de Deschamps; et, après l'avoir soulevée , je la tordis neuf fois, 
ïa circulation fut sur-le-champ suspendue dans la portion tor- 
due de l'artère. 

Ënfm sur un troisième , pour mettre contre la torsion toutes 

(i)L«drai|, PoUi^écl^d el M. Dubois. 
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les chances po$$ible9| je tordis d'abord la carotide gauche divi^ 
sée , puis la carotide droite \ malgré cette précaution , il ne s dé- 
coula pas de sang. 

Trois jours après , l'artère ayant été fendue , chez le premier 
je trouvai qu'elle était bouchée par un caillot conoïde dense , 
adhérant à l'extrémité cicatrisée de l'artère , dont les parob 
étaient épaissies, et la membrane interne ridée transversalement 

Chesi le second , auquel on avait tordu l'artère sans la diviser, > 
il se forma deux caillots entre lesquels le vaisseau était com- 
plètement oblitéré. 

Chez le troisième , qui ne fut abattu que quinze jours après 
l'expérience, les bouts des artères étaient complètement cica- 
trisés, et l'on n'apercevait plus de trace de caillot. 
. Pourquoi ces torsions disparaissent--elles entièrement? Voici 
comment on peut l'expliquer : une artère tirée fortement et 
maintenue au dehors , bien qu'elle soit tordue , se détord après 
un certain nombre de contractions du cœur; si 011 la laisse se 
rétracter et qu'elle soit pressée par les autres tissus , elle ne se 
détord pas aussi promptement. Il arrive d<»ic qu'avant que les 
contractions ■ du cœur. aient détordu l'artère , un c^llot volumi- 
mineux s'est formé, un conunencement de cicatrisation a eu 
lieu, ce qui s'oppose à la sortie du sang. 

LiOfeque M. Thierry publia les expériences que nous venons 
de rapporter, M. Amussat réclama la priorité de l'idée; mais 
sur ce point il n'y avait aucune prétention à élever , car Guy de 
Chauliac a proposé la torsion , les vétérinaires la pratiquent de 
tout temps. MM.Blandin et Velpeau ont tenté comme MM.Thierry 
et Amussat des expériences ; M. Blandin a même déjà mis ce 
procédé en usage chez l'homme. ( Voyez l'article ci-après \ 
Nous avons appris que M. Velpèau avait aussi remplacé les li- 
gatures par la torsion dans un cas d'amputation. Nous en igao- 
roos encore les suites. Nous indiquerons plus loin les résultats 
obtenus par M. Amussat. 

X79. De ia torsion nss artères pour arrêter le sang après de 
grandes opérations chirurgicales ; par M. Blandin, chirui^ea 
en second de l'hôpital Beaujon. {^Journal hebdomadaire \ 
août, 1829.) 

Une femme ^ âgée de 4$ aasj» entre à Fh6|^kM B^«go& le a4 
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juillet dernier, portant une tumeur cancéreuse au sein gauche. 
L*extirpation une fois terminée, du sang s'écoul^Ut en grande 
abondance par une artère située vers Tangle supérieur de la 
plaie; cette artère fut saisie avec une pince, et tordue quatre 
fois sur elle-même , puis abandonnée. L'hémorrhagie s'arrêta f 
en sorte que la plaie put étre^réunie immédiatement de la ma- 
nière la plus exacte, à Taide de bandelettes agglutinatives. L^ 
vaisseau qui fournissait Fhémorrhagie avait peut-être le volume 
d*une petite plume de corbeau , et la pince dont on s'est servi 
pour le saisir était une d^ celles dont se servent les horlogers y 
et qui sont terminées carrément. 

i8o. MÉMOiEE SUR LA To&sioN DES ÀETÂHES. [Lu h V Académie 
des sciences f séance du 7 sept, 1829. ) 

M. Amassât , suivant nous , prétend à tort que le procédé 
de la torsion est de son invention ; cependant il a voulu établir 
«n.fait cette prétention au commencement de son mémoire. Il 
est ensuite entré dans tous les détails nécessaires pour mettre 
les chirurgiens en état de pratiquer ce procédé. Il conclut de 
l'ensemble de son travail: (pour les ^tails des expériences , 
voyez ci-après les séances de TAcadémie de médecine. ) 

i^ Que la torsicm méthodiquement faite est un nouveau pro* 
cédé pour arrêter les hémorrhagies artérielles et. veineuses | 
quelque soit le calibre du vaisseau ; 

a® Que la torsion est applicable dans tous les cas où on peut 
lier un vaisseau ; 

3^ Que risolement des artères et des veines , au moyen de 
deux pinces, est un procédé simple ^ très-avantageux , même 
pour les ligatures ; 

4^ Que la torsion est aussi promptement et plus (Nxmipte» 
ment exécutée qu^ la ligature.; . j 

5^ Que la torsion est moins doulooreuse que la ligature teUe 
qu'on la pratique généralement ; 

6^ Que la torsion est plus facile que la ligature , et qu'on n't 
pas besoin d'aide pour faire la torsion ; 

7^ Que , par ce procédé , on arrdte au moins aussi sârement 
l'hémorrhagie que par la ligature; . 

V^ Que le caillot se forme aussi bien et mieux qu'après la 1h 
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gàture, car .on n'a point à craindre qu'il puisse se déranger 
comme aprè^ l'emploi de ce dernier moyen ; 

9^. Que la torsion a le grand avantage de permettre la réu- 
nion immédiate dans toute la force de l'expression /puisqu'il 
né reste point de corps étranger dans la plaie ; 

lo^ Que, dans le cas de blessure grave d'artères ou de vei- 
nés, au lieu de comprimer et d'attendre des aides', on peut seul 
remédier à cet accident ; 

• 1 1^ Qu'en outre, avec lès pinces fixes et la torsion, on pourra 
désormais se rendre maître d'hémorrhagies réputées au-dessus 
des ressources de l'art ^ par exemple lorsque les carotides sont 
blessées profondément près de la poitrine ; 

12^ Que tous les chirurgiens qui voudront appliquer la tor- 
sion doivent d'abord l'essayer sur les animaux vivans; et en ap- 
prenant à isoler les artères pour les tordre \ on apprendra en- 
xxxre à'mieux faire les ligatures qu'on àe les a faites jusqu'à^ré- 
sent , en attendant, comme il espère , que la torsion soit sub* 
stituée à la ligature; 

1 3^ Qu^enfin , lors même que T^ipérience viendrait détruire 
une partie de ses espérances , et que la torsion ne pourrait pas 
être substituée à la ligature dans tous les cas , ce serait toujours 
un moyen de plus, une nouvelle ressource dai» les circonstances 
pressantes , à l'armée surtout. 

i8i. Expériences sur l'usage des fils métalliques pour la 
LIGATURE des ARTERES ; par Hcury Levert, D.-M. à Alabama. 
[Americjourn, qfthe med. scienc; mai 1829.) 

Jones > dans ses intéressantes expériences sur la ligature des 
artères , était arrive à ce résultat , qu'en comprimaDt un vais- 
seau artériel avec assez de force , à l'aide d'une ligature, les tu- 
niques interne et moyenne étaient rompues sur-lcf-champ; que 
l'inflammation subséquente et l'épanchement d'une lymphe 
coagulable produisaient l'oblitération de rartèrè; qu'enfin on 
pouvait enlever immédiatement la ligature et guérir la plaie 
par première inteiition. 

D'autres observateurs ont confirmé les travaux de Jones; et 
l'on pouvait considérer le procédé de ce praticien comme le 
meilleur qiic l'on peut trouver; mais malheureusement quelques 
chirurgiens , qui ont fait des recherches sur le même objet, sont 
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arrivés à des résultats un peu difîérens, et ont vu que , s*il était 
vrai que, par la méthode de Jones , on obtint évidemment une 
diminution dans le calibre du vaisseau, il oiTiyait aussi que Ton 
obtenait rarement la complète oblitération. 

M. B. Travers pensa que les inconvéniens que Ton reprochait 
au procédé de Jones tenaient à ce que la .ligature ne restait pas 
a$se7 long-temps, pour que les parois du. vaisseau contractas^ 
sent la moindre adhérence; il pensa donc qu'on arriverait ad 
but que Ton se proposait, en laissant les ligatures peu de temps, 
il est vrai , mais assez néanmoins pour qu'il se formât des adhé- 
rences. Ce chirurgien fit donc d'abord des essais sur les ani- 
maux; puis, appliquant sa méthode à l'homme, il vit ses ef- 
forts couronnés de succès. Mais il fallait que la blessure restât 
ouverte pendant 48 ou 72 heures, c'est-à-dire, jusqu'au moment 
où Ton retirait la ligature; et l'on ne peut se dissimuler que ce 
procédé opératoire avait de graves inconvéniens. 

H y a quelques années que le docteur Physick proposa des 
ligatures faites avec un tissu animal, pensant qu'elles pourraient 
être résorbées, et que par conséquent on pourrait sur-le-champ 
réunir la plaie par première intention. Ce même chirurgien 
suggéra l'idée d'employer des fils de plomb , et il y était con- 
duit en voyant que des balles , des chevrotines restaient fort * 
long-temps dans nos tissus sans fâcheuses conséquences. <i€fttc 
idée, fut mise à profit par le docteur Levert , qui fit sur cet 
objet un certain nombre d'expériences dont nous allons donner 
Fanalyse. 

Les cinq premières ont été faites sur la carotide du chien, et 
l'on a appliqué des ligatures de plomb. Le fil était noué forte- 
ment ; ou coupait ensuite ce qui se trouvait en dehors du nœud, 
et les bouts étaient repliés à l'aide d'une pince à disséquer or- 
dinaire. La plaie a toujours été réunie par première intention, 
soit à Taide de sutures , soit à l'aide d'emplâtres agghitinàtifs , 
fioit enfin par ces deux moyens combinés : le vaisseau a été exa- 
miné 42, 19, 7, 18 et 28 jours' après l'application de la liga- 
ture. Toujours on a trouvé le fil de plomb autour du yaisseau, 
et enkysté dans un tissu cellulaire plus ou moins dense; l'artère 
était oblitérée dans une étendue d'un à trois pouces , et l'in- 
flammation , qui s'était développée autour de la ligature , était 
dissipée en totalité ou en partie. 
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Le plomb ayant répondu à l'attente de H. Lerert, ce prad* 
cien voulut essayer s'il obtiendrait les mêmes résultats de For, 
de l'argent et du platine. Il lia donc une carotide et deux fé* 
morales avec des fils d'or; une artère fémorale et deux- caroti- 
des ave« des fik d'argent, trois carotides avec un fil de platine, 
et les résultats forent absolument les mêmes que, lorsque la U-> 
gature avait été faite avec un fil de plomb ; dans un cas setile^ 
ment, quatorze jours après l'opération, on trouva une légère 
ecchymose autour d'un fil d'argent; le vaisseau d'ailleurs était 
entièrement oblitéré. 

M. L^vert a fait la même expérience sur l'artère fémorale et 
l'artère humérale; mais il s'est servi de fils de soie préalable- 
ment cirés. L'oblitération de l'artère a eu lieu ; la plaie s'est ci- 
catrbée ; mais, après dix-buit et quarante jours, il a retrouvé le 
fil intact au centre d'un petit abcès. 

Trois ligatures furent faites avec de la gomme élastique, 
deux sur Fartère fémorale et une sur la carotide ; dans deux 
cas , la gomme élastique fut retrouvée au milieu d'un abcès, et, 
dans Tautre, au centre d'un kyste qui semblait avoir contenu 
du pus. 

Jlnfin deux ligatures furent faites avec un brin d'herbe sur 
l'artère fémorale de deux autres chiens, et l'on obtint des ré- 
sultats semblables aux précédens. De ces fidts, dit H. Le vert, 
en terminant son mémoire, nous pouvons conclure que la li- 
gature des artères avec des fils de métal est sans danger, et petit 
être de quelque avantage; un plus grand nombre d'expérimens 
est nécessaire pour établir définitivement cette méthode, et Ton 
àoit espérer que quelque praticien, en position de le faire, 
donnera suite à ces essais. 

i8à. Sopuri^TiON Dz l'art des PAHSEUEirs , 6u iroirvBiti st9* 
' vÀMÏp ns D1&L16ATI0K; par M. Mathieu MATok , cbirurgiei 
major à ludiusanne.. (Communiqué à rjcadémie ides sciences^ 
séance du. *] sept, 1829.) 

Ce mémoire est accompagné d'une lettre dans laquelle Fau- 
teur indique quelques-uns des résultats généraux, auxquels il a 
été conduit , et fait connaître le projet qu'il a conçu de. pouvoir, 
à Faide de son nouveau système , simplifier l'art des pansemens, 

à tel point que les personnes les plus ignorantes pourront être 
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fadileinent mises en état de donner convenablement les pre- 
miers secours aux blessés , en attendant les soins des hommes 
de Fart. Pour atteindre le but qu'il se propose , l'auteur s*est 
attaché à substituer aux corps que tout le monde [n'a pas sous 
la main, des corps plus faciles à se procurer. Il a substitua, 
dans son système déligatoire , de simples linges pleins , et Feau 
pour tout topique, à la charpie , aux bandes de toute espèce et 
aux diyers médicamens employés dans le pansement des plaies. 
Il espère prouver avec évidence que ses pansemcns n'en seront 
que plus sûrs et plus efficaces. 

Cest surtout à l'armée que l'auteur pense que l'introduction 
de son système pourra procurer des bienfaits immenses. « Rien 
ne sera plus facile , dit-il , que de donner à chaque soldat , ce 
qui jusqu'ici a été complètement négligé , une certaine instruc- 
tion ou éducation chirurgicale, propre à les mettre tous en état * 
d'appliquer eux-mêmes un premier appareil , de parer à l'in- 
stant aux accidens graves eturgens , par un pansement tempo- 
raire et provisoire , afin qu'ils ne soient pas abandonnés , qu'ils 
puissent même rester dans une entière sécurité sur l'efficacité 
des soins qu'ils recevront , lors même qu'ils n'auraient à leur 
disposition ni compresses , ni lacqs , ni bandes , ni charpie , ni 
attelles, ni chirurgiens. 

i83. Histoire raisonniêe d'un ÂNiy&iSME poplitiE ^ opéré au 
moyen de la ligature temporaire ; par le D^ Caitella. ( Gior^ 
nalc di chirurgia pralica ; octobre 1827.) 

Après un exposé rapide de l'histoire de la ligature , l'auteur 
rapporte l'observation suivante : 

Maole^ âgé de 3 4 ans, de constitution grêle , présentant des 
traces d'affeclions scrofuleusé 'et vénériénhô , ayant été soldat ^ 
puis voiturier, s'aperçut, en novembre 1826, d'une gène dans 
la flexion du genou droit, à la suite d'un effort violent. La tu- 
meur augmenta, malgré les traitemens. appropriés^ et au mois 
de février 1827 , il fut soumis à l'opération qui fut exécutée par 
le D'' Canella. 

Le malade placé convenablement , une incision de 4 pouces 
fut pratiquée an tiers supérieur de la cuisse. L'artère étant dé- 
couverte , parut plus volumineuse et à parois moins denses que 
de coutume; elle fut isolée à l'aide d'une spatule. La ligature^ 
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|)as8ée aa moyen de Taiguilie de Scarpa , fut serrée sur le petit 
cylindre , jusqu'à cessation des battemens au-dessous , et la 
plaie fut réunie par seconde intention. 

Le pouls s'accéléra , et le malade assura ne sentir aucune 
pubation dans la tumeur, bien que la main y perçût un léger 
frémissement; le soir, un fourmillement se fit sentir dans le 
membre, sans abaissement de tempcratture, la nuit il y eut de la 
fièvre et de l'oppression. Le dimanche , la tumeur était molle et 
diminuée de volume , on percevait les battemens de la libiale 
postérieure; le surlendemain , l'état d'anxiété nécessite une 
saignée. 

Le Séjour, la ligature fut enlevée au moyen de ciseaux finis, 
ainsi que le petit cylindre. 28 heures après survint une hémor- 
rhagic qui tarit d'elle-niéroe , qui se renouvela et cessa dans la 
soirée. Le 7^ jour, l'hémorrhagie étant reparue , la dcatrice fut 
déchirée , et l'on vit le sang surgir du point qu'occupait le cy- 
lindre , mais il cessa spontanément de couler; le malade était 
très- affaibli ; un nouveau suintement sanguin l'emporta fieu 
d'heures après. 

A la nécropsie, l'artère parut ulcérée au niveau de la ligature. 
Le vaisseau , dans toute son étendue , était, double de celui du 
côté opposé. 

Il faut conclure de cette opération ou que la ligature tempo* 
rairc ne prévient pas l'ulcération , ou que cette ligature /ut 
trop serrée. Cependant il est manifeste que l'état pathologique 
du vaisseau était tel, que la ligature, par quelque procédé que 
ce fïit, devait en opérer la division prématurée. 

L'auteur conclut de divei^ses expériences que la méthode de 
Soarpa est excellente en elie-mcme, et que le résultat dépend 
du degré convenable de constriction. donné à la ligature. 

184. FrACTUEE du col du FéMUR, PRÉCÉDÉE d'iMHINENCE d'aPO- 

PLExiE, et suivie d'apoplexie foudroyante; observation com- 
mentée par le D"" P. Ghidelt.a. ( Giornale di chirurgia pratica\ 
déc. 1827.)'^ 

LuyewyeBuvoli^ âgée de 74 ans, de constitution pléthorique, 
fut prise, en descendant de sou lit, d une faiblesse des extrémi- 
tés inférieures, telle cfjw'elle faillit tomber, avec vertigeà et senti- 
ment de pesanteur générale. ÉUe eut çepeuda^t Ja fpjr ce de gra- 
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vir une échelle , mais ayant éprouvé de nouveaux vertiges^ elle 
tomba à la renverse sur le sol. Une* vive douleur et Vimpôssibi- 
lité de mouvoir le membre inférieur droit, l'empêchaient de se 
relever. Portée dans son lit, elle présenta le renversement da 
pied en dehoi*s, le raccourcissement du membre, la douleur in- 
guinale et le défaut de circumduction du trochanter, qui carac- 
térisent la fracture du col du fémur, dans Tintérieur delà cap- 
sule ; en outre, raideur du pouls, stupeur,- rougeur des conjonc* 
lives. 

Le grand trochai^itcr fut comprimé par une circulaire autour 
du bassin. Les deux pieds furent maintenus réunis par une liga- 
ture. XFn coussin de cuir bourré en crin, fut placé souè le sièg^; 
sans emploi d!aucun des moyens mécaniques , leur inefficacité 
paraissant démontrée. La congestion cérébrale fut combattue; 
et la malade parut bien aller jusqu'au 8^ jour; mais, tout d'un 
coup, elle perdit le. sentiment et la parole, la bouche se dévia, 
et elle expira dans moins d'un quart d'heure. 

L'autopsie démontra une forte ecchymose au côté droit de la 
tête ; la rupture du sinus longitudinal supérieur, avec épanche- 
mont de sang Veineux entre les hémisphères ; une collection sé- 
reuse abondante dans les ventricules du cerveau et le canal ver- 
tébral; cœur volumineux et gorgé de sang; fracture en rave du 
col du fémur, au niveau du car-tilage, articulaire. 

Il faut observer avec Withusen, que les fractures dans l'inté- 
rieur de la capsule sont rares, et n'arrivent guère que chez les 
vieillards, et alors sous l'influence de la plus légère cause ; que 
la chute sur le bassin s'accompagne d'une commotion générale 
plus ou moins grande; que cette commotion, jointe à la lenteur 
de la circulation propre à cet âge, et à la constitution apoplec- 
tique, prédispose singulièrement aux épanchemens cérébraux et 
aux congestions viscérales ; enfin , dans les cas de médecine lé- 
gale, ces circonstauces sont du plus grand intérêt, eu égard à la 
peine applicable à celui qui serait l'auteur d'un pareil accident; 
les suites plus ou moins graves, tenant à des dirconstanCes en 
quelque sorte étrangères à la lésion locale. 
1 85. Fracture de la jambe par plaie d'arme a feu, considérée 
comme sujet de rapport médico-légal, de question chirurgi- 
cale, et comparée à d'autres cas semblables; par le D^ Ghx- 
DELLA. ( Giornale dichirurgia pratica) août, 18*7. ) 

C. ToMB XVm. aS 
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Vu hamme^ âgé de So ans, eut la jambe droite fracassée par 
ua coup d^arme à feu, avec lésiondes parties molles delà jambe 
gauche. a4 beures après Taccideut : fracture simple du péroné 
au tiers supérieur; fracture comminfutive au tiers inférieur du 
tibia, . avec saillie de Tps à la partie interne de la jambe; frac- 
ture linéaire du fragment inférieur jusqu'à Varticulation ; se- 
CQi^le fracture du péroaé à son tiers inférieur; renversement 
du pied eu dehors. L'auteur est appelé par l'autorité pour dre^ 
ser procès-verbal. 

Les conclusions sont, que l'amputation n'ayant pas été prati- 
quée au moment de la blessure, doit être différée jusqu'à l'éta- 
blissement.de la suppuration , en raison des accidens dévelop- 
pés. Le membre sera maintenu dans un appareil convenable. 
Les aecidens inflammatoires seront combattus. Les débridemens 
nécessaires seront pratiqués* On ne doit pas désespérer de sau- 
ver la vie» et même le membre du malade. 

Dans un second rapport , l'auteur examine les chances de la 
gangrène^j et penche pour l'opération, avant qu'elle soit bornée; 
selon les principes de M. Larrey. 

De Vhémorrhagie : il pense qu'au lieu d'amputer, il faut, au- 
tant que. possible, découvrir et lier le vaisseau lésé. 

Du tétmos : Q^tte affection une fois développée, i'amjputa tien 
est inutile et souvent dangereuse. 

La eravute de l'impossibilité de la réunion : elle est mal fon- 
dée, les résections en font foi; les ressources de la nature sont 
inealcukbles. 

Les végétations : ne sont point une raison suffisante. 

Bans ua troisième rapport, l'auteur cite des cas de fractures 
^aves, guéries sans,ampat^tion, tirées des observations de Fa- 
brice d'Aquapendente^ Petit , Duverney, Cavalliui, Bilguer, Fla- 
jani, etc.^ . 

i86. Cas<d£ fracture compliquée des os DE LA JAMBE, près dc 
l'articulation du pied, suivie de gangrène et heureusement 
guérie parj'amputation. Observation recueillie à lliôpital des 
pèlerins, [pcUegrini) de Naples, dirigé par le doct. Grillo. 
( Giomalemedico Nap,\ vol. 6, fasc. I, p. 7b: ) 

Av^qt de donner Tobservation, le rédacteur, dans un court 
préambule^ expose.la doctriueaçtueUement reçue, depuis Tépo* 
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que de VAcadémie roy. de chirurgie^ et principalement aie aux 
travaux, de M. Larrey. 

Le patient, dont il n'indique pas le nom, âgé de4o ans, villa- 
geois, et d'une complexion de corps infirme, s'ëtant cassé la jambe 
droite en tombant d'une échelle, fut conduit à Thopital le len* 
demain^ et dans les 4^ b. le D^ Grillo se décida à Tamputatioa 
avec le consentement du malade, qui la supporta très-bien. L'ap- 
pareil levé le 4^ jour, et la plaie convenablement détergée,. la 
malade ayant été au préalable doucement purgé, la guérison se 
fîtàvued'œil. F.D-i. 

187. Fractuhe du col anatomique de l'humérus, avec épan-;- 
chement de sang considérable ; par le D'' Ghidella. ( Gîor^ 
nale di chirurgîa pràtica^ mai 1827.) 

Un paysan, âgé de a3 ans, de bonne constitution, portait de^ 
puis 33 jours une tumeur considérable occupant le contour de 
l'articulation scapulo-humérale droite, suite d'une qhùteoù Té* 
paule avait porté sur le sol. La tumeur, du volume de la moitil 
de la tête d'un enfant, sans changement de couleur à la peau^ 
était dure dans certains points, mollasse dans d'autres, embrasa 
sant plus particulièrement la partie antérieure de l'articfilation^ 
Les mouvemens du bras étaient difficiles et très douloureux. Le 
' membre ayant été tiré, le malade sentit une sorte de crépitation^ 
et le gonflement augmenta. 

Tous les moyens rationnels furent en vain employés pour ré- 
soudre cette tumeur. L'exploration donnait plutôt les signes 
d'une luxation que d'une véritable fracture. L'artère radiale 
donnait des pulsations normales, et le membre n'était point en* 
gourdi. 

Le gonflement gagnant le muscle pectoral, une ponction pra- 
tiquée au moyen du troquart sur le point le plus ramolli qui 
correspondait à la partie externe du col humerai, procura l'é** 
coulement de deux onces de matière grumeleuse, séreuse et san« 
guinolente. Un séton fut substitué à la sonde du troquart et 
provoqua l'inflammation du sommet de la tumeur. Gelle^-cl 
s'étant ramollie, et des symp tomes adynamiques généraux se ma^ 
nifestant, une incision, faite à la partie externe de l'épaule, prp^ 
cura l'écoulen^ent de deux livres de matière sanieuse, et décou-« 
vrit une fracture du col. La cavité fut remplie de charpie im« 
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bibée de teinture de myrrhe, l'appareil deDesauIt fut appliqué 
et Ton administra des toniques et des opiacés. Des points gan- 
greneux et Vœdème du membre se manifestèrent; il survint de 
la djspnée, l'adynamie fit des progrès; Tabondance de la sup- 
puration et une légère hémorrbagie achevèreat le malade. 

A Tautopsie on trouva le col fracturé, coiffant en quelque 
sorte Textrémité de Tos correspondant, et affc^cté de cane. La 
grosse tnbérosité de Tbumérus était séparée, la substance spon- 
gieuse de l'extrémité humérale était détruite. Les muscles pec- 
toraux et intercostaux correspondans étaient gangrenés. La ca- 
vité gauche du thorax contenait de la sérosité, la droite offrait 
des adhérences des plèvres suppurées; les intestins étaient 
parsemés d'ecchymoses, et les vaisseaux presque vides de sang. 
L'auteur pense que ces désordres ne furcn( point l'effet d'une 
simple chute, mais, de violences directes et successives. Il ex- 
pose ensuite les raisons de la diHicuUé du diagnostic, expliquée 
par Heister, Petit, Callisen et Cooper, au moyen de l'action des 
muscles environnans, qui maintiennent le rapport des fragtnens, 
en les serrant l'un contre l'autre, et delà profondeur des partie^j 
surtout quand il y a du gonflement. 

U établit un parallèle entre le broiçment occasioné par les 
projectiles, lancés par la poudre à canon, et cette tumeur, qui en 
différait en ce que, dans le premier cas, la cause agit de dehors 
en dedans, tandis qu'ici elle avait agi de dedans en. dehors. 
Il conclut^ avec PaleUa^ que le diagnostic de la fracture du col 
humerai est toujours très difficile ; avec Delpech, que les désor- 
dres consécutifs sont très graves; avec Zimmermann, qu'il 
est des maladies dont la nature n'est dévoilée que par le trai- 
tement. 

1 88. Observation de luxation de l'humérus et fracture du 
COL DE CET os. (Bostofi mcdical cnd sUrgtcal joumqly et Hf- 
' gîe de Bruxelles ; octobre 1828.) 

' Le 2 février 1828 , ou reçut à l'hôpital général de Massachu- 
sett un jeune homme qui avait reçu, 4 semaines ajuparavant, 
une grave lésion du bras. Ce membre avait é^é engagé dans les 
courroies d'une machine, à Waltham; l'humérus avait été éloi- 
gné de la cavité glénoïde, et fracturé dans son col. Après des 
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tentatives inutiles de réduction, on avait placé un appareil 
pour la fracture; et, an bout de trois semaines, la réunion 
étant opérée, le malade avait été envoyé à Boston. Le D*^ War- 
ren, pensant que la consolidation n'était pas assez ancienne^ 
pour permettre l'emploi d'une force capable de réduire la luxa- 
tion , attendit encore quatre semaines. 

Au bout de ce temps , en 43xaminant l'épaule , on trouva que 
la tête de l'humérus était dans l'aisselle. Le col de cet os pa- 
raissait solidement réuni, et un peu plus volumineux par la 
présence du cal. Après avoir prévenu le malade de la possibi- 
lité de l'insuccès ou de quelques accideus , on passa un drap 
autour de son corps et un lien sur l'épaule du côté de la luxa- 
tion , et on les attaclia au moyen de cprdes à un fort annes^u 
scellé dans le mur. On fixa ensuite des poulies sur |e bras luxé, 
au-dessus du coude , de manière à pouvoir tirer dans une di- 
rection un peu plus élevée que la ligne horizontale. Tout étant 
ainsi préparé , on fit une saignée au bras du coté du sein , et 
on laissa couler le sang jusqu'à défaillance. On agit alors au 
moyen des poulies. On confia au D*^ Heyward , aide-chirurgien 
de l'hôpital, Iç soin de maintenir l'omoptate. Le D"" Warren 

♦ saisissant le bras, opéra avec lui comme avec un levier, de ma- 
nière à rompre les adhérences qu'il avait contractées. On aug- 
menta graduellement la force de traction des poulies, et seu- 
lement par momens , sans jamais se relâcher, et on continua 
ainsi pendant une demi-heure. Le courage du malade était 
épuisé : on augmenta les tractions sur les poulies de toute la 
force d'un homme; alors le chirurgien, plaçant son genou sous 
la tête de l'humérus, s'en servit comme d'un point d'appui pour 
la soulever jusque dans sa position naturelle. On entendit le 
bruit occasioné par le déchirement des adhérences , au point 
qu'on craignit que la fracture ne se ftit renouvelée. On donna 
aux tractions une force un peu plus considérable, en cessant 
ensuite subitement l'extension ; l'humérus restant appuyé sur le 

* genou du chirurgien fut rejeté en haut, et rentra avec bruit 
dans la cavité glénoïde. 

Cette violence qu'on fut obligé d'opérer ne fut suivie que de 
peu d'accidens, il ne survint pas de tuméfaction , et au bout de 
trois jours le malade quitta l'hôpital , ayant recouvré l'usage (Je 
son bras. 
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189* OSTEO-SAmCOllZ BE LA CLAYICUU GAUCHE, ABLATIOH DE CET 

<»; <^péiadoii pratiquée avec succès par le doct. Yalentm 
Mon y profiesseur de chirurgie à New^York. ( American 
journal of icience; et London médical gmzetie ; 28 fcTrier 
1829. ) 

Guillaume B. Taies , de Charleston y âgé de 19 ans , d'une 
constitution pléthorique, vint me consulter, dit le D' Mott, le 
a6 mai 1828 , pour une tumeur située sur la clavicule gauche 
et qu'il n'avait remarquée que depuis le mois de février ( 4 
m'ois ); elle avait à cette époque le volume d'un œuf de pigeon; 
elle était très-dure, immobile , tout- à-fait indolente; la peau 
qui la recouvrait n'offrait aucime espèce d'altération. Ce jenne 
homme ne savait à quelle cause attribuer le développement de 
cette tumeur; il avait toujours joui d'une bonne santé; seule- 
ment, peu de temps avant d'avoir observé c^tte tumeur, il 
avait eu le bras luxé , ce qui ne pouvait avoir eu aucune in- 
fluence sur la produ(^tion de cette altération : tout annonçait 
qu'elle était antérieure à cet accident. Quand j'examinai le ma- 
lade, le a6 mai, je remarquai, au-devant de la clavicule gau- 
che, une tumeur conique , de quatre pouces de diamètre à sa 
base, très-dure, nullement compressible, très-intimement adhé- 
rente à la clavicule; le sommet de la tumeur était surmonté de 
fongosités rougeâtres , qui fournissaient de temps en temps ime 
abondante 'quantité de saog. Les progrès rapides du mal avaient 
décidé ce jeune homme à se soumettre à quelque opération qae 
ce fàt, afin de courir la chance d'une guérison. Le 17 juin» je 
pratiquai l'opération de la manière suivante, aidé des docteurs 
Barrovr, Proudfoot et Hosack, en présence de MM. Hull, Storer, 
Leveridge, Prott, et un grand nombre d'élèves. 

Le malade , placé sur une table, les épaules un peu relevées, 
et le corps incliné du côté gauche, je fis une première incision 
demi-circulaire commençant au-dessus de l'articulation stemo- 
claviculaire, et prolongée au-dessous de la clavicule jusqu'à Pc- 
paule, près de l'articulation de la clavicule avec l'acromion; 
les fibres du grand pectoral furent mises à découvert; un grand 
nombre d'artères et de grosses veines , divisées par l'instru- 
ment , exigèrent aus^tôt qu'on les liât. En poursuivant l'inci- 
sion du grand pectoral ym rcj^trémitç scapula^çe de te cUvir 
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cule , j'évitai avec soin d'ouvrir la veine céphalique, qui fut re- 
poussée facilement vers la partie supérieure de Vépaule , après 
que j'eus détaché de la clavicule quelques fibres du deltoïde. A. 
l'aide de cette première section , je me proposais d'introduire le 
doigt indicateur au-dessous de cette veine et du deltoïde , et de 
le porter de cette manière sous le bord inférieur de la' clavi- 
cule. Mais toutes mes tentatives furent inutiles , parce que la tu- 
meur s'étendait de ce côté jusqu'à l'apophyse coracoïde. Ne 
pouvant donc parvenir sous la clavicule suivant celte direc- 
tion, je pratiquai au-dessus de la tumeur une autre incision^ qui 
s'étendait du sommet de l'épaule au bord externe de la jugu- 
laire externe, et qui divisa la peau , le peaucier, une portion 
du trapèze , et découvrit une portion saine de la clavicule, dans 
un point un peu plus rapproché de l'acromion que de l'apo*- 
physe coracoïde. Je pus alors passer au-dessous de l'os un con- 
ducteur métallique cannelé , et suffisamment recourbé , ayant 
soin surtout de l'enfoncer, de manière à ce qu'il contournât im- 
médiatement la clavicule ; cette manoeuvre fut très-difficile à 
cause de la profondeur à laquelle l'os était situé. À l'aide d'une 
sonde perforée à son extrémité , j'introduisis dans la cannelure 
du conducteur une scie à chaînons, avec laquelle je coupai ra- 
pidement la portion correspondante de la clavicule. Cela fait, 
je continuai la dissection dé la tumeur sou^ le muscle grand 
pectoral, et il fallut encore lier de nombreuses artères, de 
même que des veines. La première côte fut ainsi mise à nu au- 
dessous de l'extrémité sternale de la clavicule , et après avoir 
coupé le ligament costo-claviculgiire, j'ouvris l'articulation pai: 
sa partie inférieure. Cette section rendit très-mobile toute la 
masse que je me proposais d'enlever , ce qui me donna l'espoir 
de réussir dans mon entreprise. 

Au moyeji d'une érigne double , d'un levier et d'une large 
spatule, convenablement recourbée , je parvins à soulever lé- 
gèrement l'extrémité de là clavicule qui avait étésciée ; j'espé- 
rais de cette manière favoriser le déplacement des parties coh- 
tiguës à la clavicule, et diviser plus aisément lé muscle sous- 
clavicr. Mais ce dernier était confondu dans la tumeur, et je 
ne pus l'inciser qu'à son insertion à la^emière côte, seul point 
où ses fibres étaient encore recoiinaissables. En disséquant la 
tumeur à sa partie supérieure et externe; j'en isolai le nnisde 
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scapulo-hyoïclien qui s'enfonçait au-dessous d'elle, et beaucoup 
de vaisseaux furent encore ouverts , entr'autres plusieurs gros 
rameaux artériels et une branche considérable de la thyroï- 
dienne inférieure. Il fallait encore détacher la tumeur en de- 
dans et en haut. Pour cela , j'achevai de la circonscrire par une 
troisième incision , qui s'étendait en remontant de Textrémité 
sternale de la clavicule à l'incision , que bornait supérieurement 
là veine jugulaire externe, laquelle fut liée dans deux points 
rapprochés et coupée entre les deux ligatures. Je divisai ensuite 
la portion claviculaire du sterno-mastoïdien , trois pouces en- 
viron au-dessus de la clavicule , en suivant la direction de la 
troisième incision. Je découvris ainsi le feuillet profond de Ta- ' 
ponévrose cervicale, dont je séparai avec précaution le muscle 
stemo-mastoïdien, ainsi qUe la tumeur^ et Ton put voir alors le 
muscle scalène antérieur. La veine sous-clavière adhérait si in- 
timement à la tumeur, depuis le bord de ce dernier muscle jus- 
qu'à l'apophyse coracoïdc, que je crus un instant ses parois 
comprises au milieu de la masse altérée , de sorte que son abla- 
tion totale devenait dèslors impossible. Mais, heureusement, en 
procédant avec toute la précaution imaginable , je réusisis à sé- 
parer complètement ce vaisseau de la tumeur, tantôt en dis- 
séquant à petits coups avec le bistouri, tantôt en me servant de 
l'extrémité du manche de cet instrument. Cette partie de l'opé- 
ration, sans contredit la plus périlleuse, fut donc exécutée avac 
un plein succès. 

A chaque incision, il ^vait fallu jusque-là lier soit une artè- 
re, soit une veine, la multiplicité de ces vaisseaux étant consi- 
dérable. Indépendamment des ramifications vasculaires qui pé- 
nétraient dans la tumeur, la veine jugulaire externe y était tel- 
lement enfoncée près de son embouchure dans la veine sous- 
clavière, que je fos obligé d'y appliquer deux ligatures et de li 
couper de nouveau dans leur intervalle. Deux grosses bran- 
ches furent encore liées près de l'extrémité sternale de la clavi- 
cule, i^lles provenaient sans doute de l'artère et de la veine 
thyroïdiennes inférieures. En renversant en bas la portion cla- 
viculaire du stemo-mastoïdien que j'avais divisée , il me fat 
aisé d'isoler la tumeur du canal thoracique , et de la jugulaire 
externe à sa jonction avec la sous-clavière , sans léser en aucune 
manière des parties aussi importaxites. — ( C'est sans doute 
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alors qu'on acheva de désarticuler la clavicule ^ ce dont il n'est 
pas fait mention). — Pour achever de détacher la tumeur en bas, 
je pratiquai encore une incision transversale de deux pouces de 
longueur , qui divisa une partie du muscle grand pectoral, dans 
la direction de la quatrième côte. La plaie énorme , résultanl: 
de Tablation de la tumeur et de la clavicule , s'étendait ainsi de 
cette région de la poitrine, en décrivant une ligne demi-circu- 
laire qui passait sur Tarticulation sterno-claviculaire gauche, re- 
montait jusqu'à la distance d'i^n pouce du cartilage thyroïde et 
de la base de la mâchoire inférieure , éloignée de deux pouces 
du lobule de l'oreille, et se terminait sur l'épaule près de l'ar- 
ticulation scapulaire de la clavicule. La nature fongueuse de la 
tumeur et les nombreux vaisseaux qui furent divisés et qui né- 
cessitèrent plus de quarante ligatures, avaient causé une perte, 
de sang très- abondante pendant l'opération : on peut évaluer 
i\ i6 ou 20 onces la quantité qui s'écoula. 

Après avoir coupé chaque ligature près du nœud , je remplis 
la plaie de charpie molle, maintenue par de longues bandelet- 
tes agglutinalives , qui favorisaient en même temps le rappro- 
chement des bords de la plaie; quelques compresses et une 
bande simple que je passai d'une épaule à l'autre , terminèrent 
l« pansement. Le malade fut couché sur le dos, un peu incliné 
à droite / la tète notablement relevée , l'épaule et le bras gauche 
soulevés par un oreiller. Ici nous abrégerons les détails donnés 
journellement sur Tétat du malade. Nous nous bornerons à dire 
qu'il ne survint rien de fâcheux les premiers jours, qu'on n'ob- 
serva pas de symptômes particuliers. Le malade ne tarda pas à 
prendre des alimens;le a8 juin, on lui donna à boire dans la 
journée huit onces de décoction de quinquina ; on en continua 
l'usage jusqu'au 3 juillet. La plaie se remplissait rapidement de 
bourgeons charnus, on y remarquait déjà un commencement 
de cicatrisation ; six ligatures se détachèrent ; le 1 4 juillet , il 
n'en reste qu'un très-petit nombre, la plaie est considérable- 
ment diminuée d'étendue. Le malade descend sans inconvé- 
nient dans la salle à manger pour prendre ses repas. Xa guéri- 
son continua de faire de rapides progrès , et vers le milieu 
d^aoùt, il se rendit aux eaux de Saratoga, d'où il revint au mois 
de septembre , dans un état de parfaite santç. 

La tumeuTi examinée après son ablation, avait le volume à^s 
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deux poings réunis d'un adulte ; une coupe verticale fit voir 
que son tissu était osseux dans la plus grande partie de son 
étendue , excessivement dur dans tous ses points, excepté dans 
une partie très-circonscrite de ses faces supérieure et inférieure. 
Son centre était excavé et rempli par une masse fongueuse, 
dont une section , de la grosseur et de la forme d'une moitié 
d'œuf de poule; faisait saillie au dehors par une ouverture el- 
liptique située au sommet de la tumeur. La structure osseuse 
était moins prononcée dans la partie qui correspondait aux 
vaisseaux sous- claviers , et plus on se rapprochait de sa partie 
moyenne, plus ce tissu morbide avait d'analogie avec le tissu 
cartilagineux. Cette altération envahissait toute la clavicule, 
depuis son articulatioh sternale jusqu'à un demi-pouce envi- 
ron de l'extrémité scapulaire de cet os. 

Cette opération, ajoute le docteur Mott, a surpassé p'àr ses 
diiBcultés et ^on danger toutes celles que fai vu pratiquer ou 
que j'ai moi-même pratiquées i il me serait impossible d'en ex- 
primer avec précision tous les détails. Les adhérences de la tu- 
meur avec les parties les plus importantes du cou et de l'épau- 
le, ainsi que son Volume considérable, font assez concevoir 
combien les chances étaient hasardeuses. La longueur de Topé- 
ration et le grand nombre de parties intéressées me détermi- 
nèrent à couper la veine jugulaire entre deux ligatui^s, appli- 
quées préalablement, parce que l'expérience m'a prouvé déjà 
plusieurs fois, non-seulement pour les veines du cou, mais pour 
celles des autres parties , que leur section peut donner lieu à 
des accidens fort graves sinon mortels, par suite de Fintroduc- 
tîon de l'air dans leur cavité , quand ces vaisseïiux sont d'un 
volume assez (Considérable. Plusieurs exemples , et entr'autres 
celui d'une mort subite, rapporté par M. Dupuytren , m'avaient 
engagé à lier lar veine jugulaire ainsi que je l'ai fait : eH voici un 
fort remarquable. En pratiquant l'ablation d'une parotide squir- 
rheuse, pendant que je commençais à disséquer la peau, et 
avant que j'eusse lié encore aucune artère, j'ouvris la veine 
faciale dans le point où elle passe sur la base de la mâchoire in- 
férieure. A l'instant même, un sifflement semblable à celui que 
l'air produit en passant par une ouverture étroite, fut entendu 
par tous les assistans. Dans le même moment, la respiration du 
malade devint difiScilç et laborieuse, le cœur battit avec violence 
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et irrégularité, la face se contracta irrégulièrement,et des coih 
Tulsions générales se déclarèrent avec une telle violence qu'on 
né put maintenir le malade sur la table où ilse trouvait placée 
Pendant une demi-heure environ que ces accidens persistèrent, 
tout faisait craindre une mort prochaine , peu à peu les con* 
vulsions se dissipèrent, et le malade resta frappé d'une hémi- 
plégie complète avec déviation de la bouche. Plus d'une heure 
s'écoula avant qu'il pût proférer un mot , et il ne recouvra Tu- 
sage du bras et de la jambe que vers la fin de la journée. Ces 
phénomènes me rappelèrent les expériences que je fis sur les 
chiens^ il y a une vingtaine d'années ; en insufflant de Tair dans 
les veines de ces animaux, j'avais observé des effets analoguesi.* 
Quant à notre malade, je pense que je dus eii grande partie 
la rapidité de son rétablissement à son courage et à sa docilité. 
Aucun accident, local ou général, ne vint entraver la marche 
de la cicatrisation. Le vide considérable résultant de l'ablation 
de la clavicule, et l'existence de parties si importantes qui se 
trouvaient dès-lors placées aussi superficiellement, me laissè- 
rent beaucoup d'incertitude sur les suites de l'opération jus- 
qu'à ce que la suppuration eût été établie dans tous les points 
de la plaie, et que des bourgeons charnus eussent recouvert les 
gros vaisseaux. Il fut aisé de maintenir l'épaule soulevée et suf- 
fisammftit écartée, par l'application <le l'appareil ordinaire des 
fractures de la clavicule, que le malade s'habitua facilement à 
supporter. Après avoir maintenu cet appareil pendant un mois^ 
et deux mois après l'opération, il put laisser ce bandage, et sup-* 
pléer à l'absence de la clavicule à l'aide d'une machine que con^ 
struisit un mécanicien habile, M. G. Kent ( il est à regretter 
que l'auteur n'en donne pas la description ), et qui maintient 
l'épaule dans une situation tellement convenable, que les mou- 
vemens du bras sont parfaitement libres. 

190. Gavcisr des os. , 

Antoine Ricciardi, de la province d'Avellino , d'un tempéra- 
ment biiipso-l3rmphatique , fut amené à l'hôpital des incurables 
de Naples le x5 mai de la précédente année, dans la division 
du professeur Boccanera. Il était affecté au tibia gauche d'une 
carie maligne qui fut reconnue par M. Boccanera pour un can- 
cer de l'os : 1^ par Tespèce toute particulière de Vexfoliation os-« 
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^euse; a** par son caractère érodant; 3® par la nature de la ma- 
tière ichoreuse, corrosive et acre qui en découlait; 4** par la 
.résistance à la guérison , malgré Temploi des remèdes lés plus 
puissans. L'exfoliation ne se faisait pas, comme ordinairement 
jdans les caries, par écailles ou par fragmens arrondis , mais 
.l>ien par fragmens alongés et aigus, semblables à des épines, 
.qui se séparaient dans toute la longueur du tibia. Au toucher, 
via surface de l'os était recouverte d'aspérités pointues , sembla- 
Iles à celles qui recouvrent le test de certains zoophytes mari- 
times ( échinodermes ). La maladie durait depuis 6 mois , et les 
• effets de l'absorption de l'ichor commençaient à se manifester : 
£èvre consomptive , chaleur brûlante à la peau , douleurs hor- 
.jribles et lancinantes dans la partie malade, toux, douleurs pon- 
. -gitives au thorax , amaigrissement général. On ne put trouver 
aucune cause particulière qui eût donné lieu à cette affection. 
Après avoir inutilement essayé divers moyens généraux et lo- 
caux, tels que les bains d'Ischia, la teinture de myrrhe, la pom 
. inade mercurielle , etc. , on se décida à en venir à l'application 
. du feu. Le cautère actuel fut appliqué à six reprises différentes 
{ environ quatre ou cinq applications à chaque fois ) , et on 
obtint pour résultat : i^ de limiter à l'os seulement la marche 
destructive de la maladie ; a^ de changer, sa nature ulcérative, 
corrodante , en granulations végétantes ; 3^ de guide^ rapide- 
ment les parties vers la guérison. En effet, dans peu de moh, 
ce traitement actif, accompagné d'autres moyens généraux 
. ( décoction de salsepareille , tisane de PoUini , mercure doux , 
bonne nourriture , vin généreux , etc. ) , le malade guérit par- 
faitemient et sortit de l'hôpital tout- à- fait rétabli. ( Archividi 
med, e cfUr. NapolL -— Journal Hjfgie ; oct. 1828, p. 368. ) 

191. ABHAlTDLUirG IIBER DIE YeRLETZUNGEN AM KoPFE UJld dtC 

Durchbohrung der Himschale. — Traité des lésions de la 
tète et de l'opération du trépan ; par le chev. Vincent de 
Kern, à Vienne. In- 4^ de 161 pag.; prix, 3 thalr. 12 gr. 
Vienne, 1829; Sollinger. 

L'auteur assure 9 dans sa préface, n'avoir rien dit dans cet 
ouvrage qu'il n'ait vu et observé lui-même sur la nature; au- 
cun mot ne doit s'y trouver qui ne porte le cachet de la pure 
vérité. Les vues de Tauteur diffèrent sur certains points de celles 
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des autres chirurgiens. Il cherche à restreindre les indications 
de l'opération du trépan , et c-est peut-être là un des principaux 
mérites de Vouvrage. 

L'eaU froide et Feau chaude jouent le principal rôle dans le 
traitement prescrit par M. Kern dans les lésions de la tête. Il 
paraît que ce chirurgien n'a pas été heureux dans les trépana-^ 
tions qu'il a pratiquées; car il dit à la page 119 que tous ses 
trépanés sont morts^ toutefois , à la page 117, il parle aussi 
d'opérations qui ont été couronnées de succès (i). L. 

19a. Observation d'une. blessure au rein droit, suivie de fis^ 
tule urinaire guérie par les seules forces de la nature , coia- 
muniquée par le D*" P. Meoli. (Giorn. med. NapqL;\o\. 8, 
fasc. 5^ p. 75.) 

Cette histoire est relative à une jeune fille d'environ ao ans^ 
qui fut blessée dans la région rénale du côté droit par un instru- 
ment tranchant. L'hématurie qui survint ayant fait juger au D* 
Meoli que le rein était lésé , it employa la médication prescrite» 
en pareille circonstance; mais, au 1%^ jour, la malade fut saisie 
d'une grande fièvre jusqu'au aï®. Alors la suppuration devint 
plus abondante, et la fistule se manifesta; cependant la plaie 
diminua , sans autres soins que ceux que l'instinct ne manqua 
pas d'indiquer. Enfin, le trajet fistuleux est fermé, et la ma-« 
lade parfaitement rendue à la santé. F. D-é. 
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193. Académie de médecine. — Académie réunie. Séance dà 

7 juillet. 

M. Bretonneau lit un mémoire sur la contagion de la dothi- 
nenlérite. (Voyez le cahier précédent article 93. ) 

Séance du 21 juillet» — Pria: Mot eau de la Sarthe, — Sur un 
rapport fait par M. Double au nom de la Commission chargée 
du concours relatif au legà fait par M. Moreau de la Marthe, 
le président proclame -comme ayant obtenu le prix par égalité 
MM. Dézeimeris et Risueno de Amador. • 

Rapport de la Commission médicflJe d* Egypte^ — M. AdelpQ 

(i). Le D' de Kern est mort récemment à Yienne. 
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donne lecture d*un rapport adressé an ministre de Tintérieur;, 
par M, Parisety au nom de la Commission médicale d'Egypte» 
daté de Damiette, du 25 avril 1829. i^ La Gommissioa a cher-, 
ché d'abord à vérifier si l'usage de momifier les cadavve& ne s'é- 
tendait pias en Egypte aux animaux aussi bien qu'aux hommes, 
et n'avait pas été inspiré par une vue d'hygiène publique au- 
tant que par des idées religieuses. Or^ d'abord, depuis Assouan 
jusqu'à Thèbes, la Commission a visité beaucoup de grottes^ 
dans quelques-unes desquelles étaient des momies entiàes de 
poissons. Elle a exploré une vallée très-profonde, où l'on avait 
enterré de$ momies de singes enfermées dans des cercueils de 
pierre. ï)ans une montagne voisine de Syout ( l'ancienne Lyco- 
polîs), elle a vu beaucoup de grottes taillées au ciseau, dans 
lesquelles étaient des débris de chiens, de loups, de chacals, en 
nombre infini. Enfin, elle décrit sous le nom de Samoun une 
grotte placée sur le plateau de la chaîne arabique, à trois lieues 
de la rive droite du fleuve, laquelle, longue de plusieurs lieues, 
partagée en salles nombreuses, était remplie de momies decro-» 
co^iles, les uns. à l'état d'embryons encore, les autres vaiiant 
dans leurs dimensions depuis un pouce jusqu'à 25 pieds > elle 
en porte le nombre à des centaines de millions, M. Pariset con- 
jecture que jadis le crocodile infestait la vallée du Nil , alors 
beaucoup plus humide qu'elle ne l'est aujourd'hui ; que les Ukr 
ciei\s Égyptiens cherchèrent à détruire ce dangereux animal , 
et que la grotte de Samoun prouve moins le respect qu'on por- 
tait à ce reptile , que la guerre qui lui fut faite. Il pense encore 
que la pratique d'embaumer les animaux eut pour but princi- 
pal de préserver la terre d'Egypte de tout mélange avec des ma- 
tières putrescibles, et d'assurer par la suite sa salubrité. Comme 
monument analogue à la grotte de Samoun^ il décrit un vaste 
dépôt de momies de singes et d'ibis embaumés, près d'un vil- 
lage appelé Tounch-el-Gebel , et qui est rancienne Tanis. Là, 
dans la montagne , sont taillées des rues longues de plusieurs 
lieues; sur les parois de ces rues sont des niches et des portes; 
dans les niches sont placées des momies de singes; et les por- 
tes conduisent à des chambres latérales plus ou moins vastes, et 
remplies jusqu'au comble de grands pots de terre scellés en plâ- 
tre, où sont les ibis et les œufs d'ibis çn nombre infini. Partout, 
dit M, Pariset; Tancienne Egypte offre ainsi d'immenses dépôts 
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de sépulture pour les hommes et les animaux , et cela doit por- 
ter à croire que l'hygiène publique avait inspiré, comme néces- 
saire à la salubrité du pays, ce mode de sépulture. 2'' La Ck>m« 
mission traite ensuite de Fétat actuel du pays : la contrée lui a 
paru être d'une salubrité remarquable; mais les villes sonttou* 
tes mal bâties ; les rues en sont tortueuses, pleines d'ordures, et 
rien de plus triste que l'aspect général du pays. De décembre 4 
mars, la température a varié de 20 à 26^ , th. cent. ; du jour à 
la nuit, souvent elle a yarié de 23^. Le9 vents dominans ont été 
ceux du nordr-est, de l'ouest et du nord; ces vents influent beau- 
coup sur. la salubrité de la Haute-Egypte; ils forment dans la 
vallée du Nil un vaste courant qui renouvelle l'air, modère U 
chaleur, et ranime l'énergie des organes. 3^ Deux maladies sont 
fort répandues en Egypte, la syphilis el l'ophthalmie. La cause 
de cette dernière est difficile à assigner; on ne peut indiquer 
comme telle, ni la chaleur et l'extrême variation de la tempéra- 
ture, ni la vive lumière, ni la poussière acre et saline qui tou-. 
jours frappent les yeux; car ces causes existent dans le désert 
comme dans la Haute-Egypte , et existent pour les animaux 
comme pour les hommes ; et cependant les animaux ne sont pas 
atteints de l'ophlbalmie, non plus que les habitans du désert. 
La malpropreté peut bien avoir quelque part au développement 
de la maladie , mais n'en est pas la cause principale. M. Pariset 
la rapporte au régime ahmentaire qui, dans la Haute-Egypte, se 
compose de substances, ou putrides, ou acres, ou chargées d'un 
mucilage insipide; la constitution générale des hommea-s'altère, 
et le premier effet de cette altération porte sur les yeux. Il con- 
sidère conséquemment cette ophthalmie comme due à un état 
général de l'économie , et réclamant un traitement général; il la 
croit aussi contagieuse, d'après ce que lui a dit un habile mé- 
decin d'Alexandrie. 4/* La Commission n'a pénétré en Nubie 
que jusqu'à Phila , mais elle a vu assez de ce pays pour assurer 
qu'il est encore plus salubre que la Haute-Egypte, et ne peut 
être le foyer de la peste. Elle partait pouj la Syrie , où on lui^ 
annonçait que la peste régnait. 

Inslrumens de chirurgie. — M. Colombat présente à l*Aca- 
démie un grand nombre d'instrumens de son' invention, savoir: 
i^ pour les affections de la matrice, un spéculum brisé; un hy»« 
tctoscopcy pour réfléchir la lumière dans le vagin ; un hystérOj 
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tdine,pout rampntâtion du col de la matrice dans le vagin ; on 
ntérôceps unique à hnit crochets, pour la même opération hors 
du vagin ; une pince pol^podôme , pour lier les polypes de la 
matrice ; enfin , un forceps brisé à charnière, pelvimètre, ce- 
phaloipètre , plus portatif, et s'articulant facilement; 2^ pour 
remédier aux héroorrhagies, un compresseur, un porte- nœud 
€t serre-nœud; une pince à ligature, appelée artériotôme^Y^wv 
lier, même sans le secours d'aides, les artères profondes; une 
pince pour porter les ligatures sous les artères ancvrismales 
profondes; [3^ deux aiguilles en spirale pour la staphylora- 
phie, les fistules recto- vésicales et recto- vaginales; 4^nn]îtho- 
tôme à quatre lames ; 5^ une sonde pour éviter les fausses rou- 
tes; 6^ une sonde droite pour extraire les corps étrangers du 
canal de l'urètre et des autres cavités étroites; 7** un compres- 
seur pour les seins squirrheux ; 8^ un stéthoscope à tubes ren- 
trans, et plus portatif; 9^ un stomatoscope pour explorer la 
bouche; 10^ pour l'excision des amygdales, une pince pour sai- 
sir ces organes, et deux couteaux pour les couper; 11** irtie 
clef- pour l'extraction des dents; la^ une sonde pour extrah'e 
les corps étrangers de l'œsophage; i3^ une pince à disséquera 
branches droites ou courbes; i/»** un porte-sangsue; i5® en- 
fin, un instrument pour opérer la fistule à l'anus et débrider 
les hernies crurales. 

194. Section DE MEDECINE. — Séance du lijidiiéL'^ÉpiWéfnte 
à Paris. — Lettre de M. Kœmpfen, chirurgien-majôr du 7* ré- 
giment d'infanterie suisse de la garde royale, relative à une ma- 
ladie qui s'est développée dans la caserne de Babylone. Le i*' 
juillet, le 7® régiment de la garde vint de Versailles remplacer 
à cette caserne le B® régiment : dès le 4* jour, beaucoup de mi- 
litaires étaient déjà malades; et, au 14 juillet, 129 avaient été 
atteints. Les symptômes du mal sont : une céphalalgie avec 
étourdissement, une douleur vive et brûlante des. yeux avec 
gonflement des paupières, blancheur de la langue , anorexie, 
nausées, sentiment dt* gène ou de douleurs vagues i\ l'épigastre, 
brisement des membres. La maladie a eédé le plus ordinaire- 
ment à des boissons délayantes et à la" diète ; quelquefois il a 

.fallu recourir à des saignées générales. Quant à sa cause ^ elle 
est inconnue ; on avait accusé d'abord la malpropreté des mar- 

' mites ; mais cette présomption a été reconnue mal fondée. Plu- 



Mélanges. '449 

sieurs membres de la section, MM. Louyer-Villermay et Re- 
nauldin, disent avoir vu depuis quelques jours des familles en- 
tières atteintes d*un mal à peu près analogue, d'une sorte d'em- 
poisonnement, de gastro-entérite bénigne, dont il leur a été im- 
possible de découvrir la cause. M. Rullier dit que la maladie 
qui a été observée à Paris Tété dernier, et qui avait paru cesser 
rhiver, reparaît en ce moment; quarante cas nouveaux se sont 
offerts à lui depuis trois semaines à la consultation publique de 
rhôpital de la Charité. 

Ligature des artères, — M. le docteur Sper, correspondant 
de l'Académie, annonce que M. Segond» chirurgien de la ma- 
rine àCaycnne, vient, dans une amputation de cuisse, d'em- 
ployer avec succès la compression latérale ou perpendiculaire à 
Taxe du vaisseau, conformément au procédé de M. Kock , chi- 
rurgien allemand ; au lieu de la ligature ou compression circu- 
laire, il s'est servi d'une simple compresse graduée, maintenue 
par quelques tours de bande. L'opéré étant mort quelque^ jours 
après d'une maladie accidentelle , ou a trouvé le vaisseau libre 
dans toute son étendue, et contenant déjà les rudimens du cail- 
lot fibreux. 

Influence du froid sur V économie, — Mémoire de M, Gerdy ; 
rapport de M, Andral, — M. Gerdy établit d'abord que, comme 
beaucoup de circonstances font varier dans un même individu 
les sensations de froid et de chaud , on ne peut fixer le point 
auquel la plupart des hommes n'éprouveraient ni Tune ni l'au- 
tre de CCS sensations, non plus que la température qui produit 
le froid. Il considère comme inexacts les résultats obtenus jus- 
qu'à nos jours sur la température propre du corps, que ce soit 
à la peau, ou dans le creux de l'aissèlle, ou à la surface des di. 
verses membranes muqueuses qu'on ait placé le thermomètre. 
Il établit que les effets du froid sont subordonnés à son inten- 
sité, à son mode d'application au corps, aux parties.qu'il atta- 
que, et à diverses circonstances qui en favorisent ou neulrali-. 
sent l'action. Il divise ses effets en non-morbides et morbides : . 
les premiers portent sur la'peau, les circulations capillaires, le 
système musculaire , la digestion , là grande circulation et les 
sécrétions. Parmi les seconds , il signale l'urétrite. Il déctit en- 
fin la gangrène que produit un froid très-intense, et cette es- 
pèce de poussière déglace qui, dans les pays du nord, obscurcit 
C. Tome XVIII. 29 
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si souvent Tatmosphére , et détermine de graves opbthalmies. 
Traitement de la fièvre ataxo-adjruimique, — Observation de 
M. May or ^ de Lausanne, Rapport de M. Gerardin. — Une nou- 
Telle lettre de M. Major a appris que la maladie a été guérie 
dès la première semaine y et que la convalescence a été courte; 
seulement les brûlures résultant de Tapplication du marteau 
ont été plus de trois mois à se cicatriser. Ce marteau avait été 
appliqué quarante-deux fois à la tcte et quinze fois Te long du 
rachis ; à cette dernière partie , il avait été appliqué de champ, 
ce qui avait fait des plaies trois ou quatre fois plus étendues. 
"Le rapporteur, M. Gerardin , rapproche de Tobservation de M. 
Major deux observations de M. Trucj, médecin à Marseille, 
dans lesquelles l'application du moxa sur le vertex arracha à 
une mort qui paraissait prochaine deux jeunes enfans au plus 
haut degré d'une fièvre ataxique. Il cite les autorités de Valen- 
tin et de Percj, en faisant remarquer cependant que le premier 
n'a retiré de bons effets de la cautérisation du cuir chevelu que 
dans les fièvres malignes avec ataxie , et non dans celles avec 
adjnamie. L'emploi du marteau échauffé par son immersion 
dans l'eau bouillante lui paraît avoir beaucoup d'avantages sur 
celui du moxa ou dn fer incandescent ; son usage est plus fa- 
cile; on peut mieux calculer, limiter son action ; à son gré on 
peut en faire un fubéfiant , un vésicant , un caustique. Le rap- 
porteur loue aussi l'association qu'a faite M. Mayor de fnctious 
mercurielles à haute dose, pour favoriser l'absorption , d'au- 
tant plus que le malade n'a éprouvé aucune salivation. — Quel- 
ques membres contestent que l'ustion et les frictions mercuriel- 
les soient généralement aussi efficaces dans les affections céré- 
)>rales qu'elles l'ont été chez le malade de M. Mayor. M.Villermé 
dit qu'on pourrait opposer aux faits de MM. Mayor et Trucy 
beaucoup de faits dans lesquels la cautérisation du cuir cheve- 
lu aurait produit des effets funestes. M. Itard exprime la même 
opinion , et dit que M. Delpech, de Montpellier, a été obligé d'y 
renoncer. M. Rochoux remarque que le mode selon lequel on 
échauffe le fer importe peu , et que tout tient au degré de cha- 
leur qu'on lui imprime : il ajoute que , dans des cautérisations 
sur la peau de l'abdomen , l'influence du fer s'est étendue jus- 
qu'à la partie du péritoine correspondante : il soupçonne que 
M, Mayor n'a eu affaire qu'à une affection nerveuse, attendu 
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qu*il n*y a pas d'exemple de guérîson d*une encéplialite au 
deuxième degré. M. Chomel ne veut pas non plus qu'on pré- 
sentie les frictions mercùrielles comme si efficaces pour produire 
la résorption dans les hydrocéphalies aiguës ; cela est possible , 
probable même , mais non démontré. 

Tœnias guéris par Vécorce de racine de grenadier, — M. Mé- 
rat fait deux rapports sur ce sujet. Le premier est relatif à qua- 
tre observations de tœnias guéris par ce moyen, envoyées par 
M. Lavalette , médecin à Auxonne ; quelques heures après l'ad- 
ministration du médicament, le ver a été expulsé. M. Lavalette, 
selon l'usage de M. Bourgeois , donnait la veille deux ou trois 
onces d'huile douce de ricin ; mais M. Mérat juge cette pratique 
inutile et même dangereuse : dans l'une des observations de M. 
Lavalette , le malade , loin d'avoir de la voracité , avait du dé- 
goût pour les alimens, et rendait des portions de tœnia par la 
bouche. L'autre rapport a trait à un travail du docteur 
Herveng deManheim sur le même sujet; on y remarque une 
observation de succès , et il y est dit que le professeur Gallo a 
toujours réussi avec l'écorce de grenadier sauvage employée 
sans préparation ni addition. 

Propriété fébrifuge des feuilles de houx, — M. Mérat lit un 
autre rapport sur un mémoire de M. de Saint-Amand , méde- 
cin à Meaux , intitulé : Nouvelles observations sur les propriétés 
fébrifuges des feuilles de houx. En 1822, M. Rousseau présenta 
un mémoire sur le même sujet , et dans le rapport que fit sur 
ce mémoire M. H. Cloquet , ce médecin rappela que Reil avait 
employé avec succès ce moyen dans une épidémie de fièvres^ 
intermittentes , et qu'il était employé vulgairement par les agri- 
culteurs de la Beauce et de l'Orléanais. M.' de Saint-Amand cite 
trois cas où il lui a également réussi ; il l'a donné en poudre, 
à la dose d'un gros , dans du vin blanc , au moment de l'accès. 
M. de Saint-Amand ajoute que le sulfate de quinine n'est pas 
excitant, car il l'a donné impunément jusqu'à la dose de qua- 
rante grains par jour. 

Anévrysmes de Vaorte ouverts dans le péricarde. — M. Mo- 
reau, de Paris , lit un mémoire intitulé : Observations et Réfle-' 
xions sur les anévrysmes de Vaorte ascendante ouverts dans le . 
péricarde. Il est des cas où la portion de l'aorte qui est natu-f 
rellement renfermée dans le péricarde devient anévrysmatique 
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et , par sa rupture , donne Heu à rcpanchement du sang dans 
le péricarde. La mort en est la suite inévitable et plus ou moins 
prompte , parce que le sang épanché dans le péricarde se coa- 
gule et devient un obstacle mécanique au jeu du cœur. M. Mo- 
reau rappelle que Morgagni en a rapporté des exemples dans 
ses lettres 26-27 ; que MM. Bertin et Bouillaud en ont consigné 
une observation à la page 44 <^^ leur ouvrage sur les maladies 
du cœur. Il en cite trois autres observations empruntées aux 
auteurs : une aux^icta medica de Berlin , (vol. VIII, pag. 86); 
ime autre aux Disputationes chirurgicœ de Haller^ (tome V) ; et 
la troisième à Scarpa , {Réflex. et Observ. sur Vcmévrysme , tra-î 
duction de Delpech, p. 100.) Enfin , il en expose avec détails 
deux qui lui sont propres. 1° Un domestique , liabituellemeDt 
bien portant , sujet seulement à une petite toux , à un peu d'op- 
pression, et à de l'agitation dans son sommeil, tout- à-coup 
tombe, perd connaissance, et est pris de convulsions ; la face 
est pâle et exprime la plus grande anxiété ; les lèvres sont déco- 
lorées ; le pouls t\ peine sensible, et cependant les convulsions 
telles , que quatre hommes peuvent à peine contenir le malade; 
ce malade cherche à mordre , il paraît chercher à rejetter de^ 
dessus ça poitrine un poids qui Tétouffe. A plusieurs reprises , 
les convulsions cessent et reparaissent, séparées ou par des 
syncopes ou par du calme ; au bout de quatre heures, mort.—. 
Nécropsie. Péricarde énormément distendu , et contenant une 
livre et demie de sang, en partie liquide et en partie cx)agulé-, 
ulcération de Tétendue d'une pièce de i franc à l'aorte, à un 
pouce au-dessus des valvules sigmoïdes , intéressant les luni- 
quesr interne et moyenne ; distension de la couche celiuleuse 
externe en un sac anévrysmal qui, déchiré en un endroit, a 
amené répanchcment de sang dans le péricarde. Il s'est fait 
probablement , dit M. Moreau, une ulcération superficielle, 
puis une perforation des deux tuniques internes de l'aorte ; le 
sang ensuite en s'infiltrant sous la tunique celiuleuse, l'a disten- 
due en sac anévrysmale, 2° L'autre observation a trait à la 
pièce d'anatoraie pathologique que M. Moreau a présentée à la 
section le 24 février dernier. Une dame de 55 ans, chez la- 
quelle aucune maladie n'était soupçonnée , meurt subitement. 
La nécropsie fit voir de même une dilatation anévrysmatique 
de Taorté dans son trajet dans le péricarde, et rupture de cet 
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anévrysme, d'où épanchement considérable de sang dans le pé- 
ricarde, et n)ort subite. M. Moreaii remarque seulement qu'ici 
le mal ne paraissait pas avoir commencé par une ulcération de 
l'aorte, de sorte qu'il était difficile de dire ce qui avait rompu 
les deux tuniques internes de l'artère. Il ajoute que dans les ca- 
davres de personnes mortes de maladies du cœur , il a trouvé 
souvent des lividités ailleurs qu'aux parties déclives àix corps , 
au col, aux épaules, aux clavicules, etc. 

Séance du %% juillet, — Epidémie de Paris, — M. Adelon an- 
nonce que, comme membre du Conseil de salubrité de la ville 
de Paris, il a, de concert avec M. Andral, visité un assez grand 
nombre de malades nouvellement atteints de l'affection déjà 
signalée l'an dernier. Ces malades étaient des ouvriers de l'arc 
/de l'étoile, et des habitans du quartier Saint- Avoye. Les symp- 
tômes des voies digestives prédominaieiit; l'affection des mairie 
et des pieds était moins prononcée, et a souvent été remplacée 
par une ophthalmie et de la bouffissure au visage. 

Dothinentéries, — M. Rochoux , au nom d'une commission , 
lit un rapport sur un mémoire de M. Toulmouche , médecin à 
Bennes. { Voy. le cahier précédent, art. 94.) 

Effets de la farine de gesse-chiche ( jarosse). — M. le D'' Des- 
paranches, de Blois, envoie un rapport qu'il a adressé au préfet 
du département de Loir-et-Cher, sur le<langer de la farine de 
jarosse [lathjrrus cicera) dans la fabrication du pain. Par suite 
de l'emploi de cette farine dans la proportion de moitié , les ha- 
bitans de plusieurs commune^ du département de Loir-et-Cher 
ont éprouvé une maladie dont M. Dêsparanches place le siège 
datis la moelle lombaire et ses enveloppes , et dont voici les 
symptômes: au début, tantôt petits mouvcmensconvulsifs dès 
muscles des cuisses et des jambes aver; faiblesse des extrémités 
inférieures, tantôt impossibilité soudaine de marcher, ou la 
progression ne se fait qu'en traînant les jambes, et les pieds se 
portant en-dedans. Quelquefois le mal a commencé par des pe- 
tites douleurs dans les articulations coxo-fémorales ; dans d'au- 
tres cas , il a débuté par des gastralgies. Toutefois il en est tou- 
jours résulté à la fin une paralysie incomplète , une grande fai- 
l)lesse des extrémités •inférieures, et souvent une somnolent 
invincible. Il n'y a eu ni céphalalgie ni rougeur de la langue ', 
aucun signe d'altération des voies digestives , non phi$ qye d'âf- 
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fection des yeux ^ des mains, des pieds ; pas de fièvre ; les ex^ 
trémités supérieures n*ont pas été atteintes ; et la paralysie des 
membres inférieurs ne portait pas sur la sensibilité. M. Despa- 
ranches ajoute avoir combattu une fois ce mal avec succès par 
du suc d'oseille. Quelques membres de la section , MM. Des- 
portes, Rullier, doutent que la farine de jarosse ait une action 
délétère ; d'autres , M. Barthélemi , s'élèvent contre ce doute. 
Une commission est instituée pour faire des recherches à cet 
égard. 

195. Section deghieuagie. — Séance du%^ juin. — Tumeur de 
l*utérus chassée dans le vagin après un açortement de quatre 
mois , et prise pour V arrière-faix , péritonite, mort, — M. De- 
ueux fait la communication suivante : W^^ F... , rue du Pas-de- 
la-Mule f n^ 7, âgée de 3o ans , accouchée de son second enfant 
il y a deux ans , avait toujours été bien réglée. Au mois de fé- 
vrier dernier , il survint un peu de dérangement dans les men- 
strues ; après un retard de huit jours , les règles apparurent 
pendant un ou deux jours , puis cessèrent pour couler de nou- 
veau pendant a4 heures : plusieurs apparitions semblables eu- 
rent lieu en février et mars. A cette époque , des dégoûts ^ des 
envies de vomir, firent soupçonner l'existence d'une grossesse, 
et, depuis la fin de mars, M°^® F... a cessé d'être réglée. Du ao 
au Si 8 mai , il survint du malaise , des douleurs de reins , des 
bouffées de chaleur, un état fébrile ; symptômes qui décîdérenC 
M. le docteur Sorbier , médecin ordinaire de la malade, à lui 
pratiquer une saignée de deux palettes. Cette émission san- 
guine amena un peu de ^alme ;. mais des coliques survinrent , 
les douleurs de reins augmentèrent , un écoulement eut lien 
par le vagin , et le 3 1 mai , à 1 1 heures du matin , un foetus de 
quatre mois environ fut expulsé. L'accoucheur coupa le cordon 
ombilical , et , au moyen du doigt indicateur introduit dans le 
vagin , il reconnut que l'orifice de l'utérus était occupé par le 
placenta* Après avoir fait des tractions modérées sur le cordon 
ombilical , et comme il n'y avait point d'accidens , le docteur 
Sorbier se retira, en recommandant qu'on le prévînt dans le cas 
où il surviendrait quelque chose de nouveau. Dams le courant 
de Faprès midi, l'accouchée, voulant aller à la garde-robe, ren- 
dit, à la suite de quelques coliques, une masse de sang et de 
chair qui ^ après avoir étç examinée par le mari $eulemeiit;| fut 
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jetée dans les latrines. Au retour de M. Sorbier , on lui raconta 
ce qui s'était passe : il pratiqua de nouveau le toucher , et il ne 
trouva à Torifice de l'utérus ni cordon ombilical ni placenta , 
d'où il conclut que la délivrance était opérée. Cependant il re- 
marqua que la matrice avait un développement considérable 
eu égard au terme de la grossesse. M"*® F..., sans éprouver au- 
cune douleur , conserva de la fréquence dans le pouls, de la 
soif, de la chaleur et de Tagitation. Le surlendemain, il sur- 
vint des douleurs dans l'abdomen. Le troisième jour, il n'y eut 
point de sécrétion laiteuse , et les lochies devinrent fétides : une? 
diète sévèr« , des boissons délayantes , des fomentations émol- 
lientes et le repos , furent conseillés et suivis d*uhe améliora- 
tion telle , que , le 9 juin , sur les instances de la malade , on 
lui accorda des alimens légers. Le 10 au soir, la malade avait 
pris du bouillon et plusieurs potages , lorsqu'il survint du fris- 
son accompagné de soif, et suivi de chaleur et de douleurs ab- 
dominales. Le 12 et le 14 9 ces accidens allèrent en augmentant. 
Le D^ Sorbier, appelé , trouva le ventre douloureux jusqu'à 
l'ombilic , le pouls fréquent et les lochies fétides ; la malade 
avait de fréquentes envies de vomir. Il ordonna de continuer 
la diète , les bouillons et les lavemens émolliens ; il prescrivit 
de plus l'application de 40 sangsues sur le ventre, et Temploî 
des fomentations émollientes ; mais les parens jugèrent à pro- 
• pos de n'appliquer que 10 sangsues. Le i5, les accidens pri- 
l'cnt un caractère plus alarmant; on aperçut à la vulve un corps 
charnu et mollasse. Le 16, on appela l'un après l'autre , et â 
l'insçu de M. Sorbier, deux médecins , qui tous deux pensèrent 
que le corps que l'on voyait à la vulve n'était autre chose que 
le placenta, et déclarèrent que les accidens étaient dus à ce que 
la femme n'avait pas été délivrée : ils blâmèrent en outre la 
saignée qui avait été pratiquée avant la fausse-coùche , et le 
conseil qui avait été donné de mettre 40 sangsues à l'abdomen. 
Ce fut après avoir été informé de cette opinion , et aprèâ 
avoir appris qu'il y avait un corps charnu à la vulve , que lé 
D** Sorbier fit appeler le prof. Deneux. Ce dernier trouva la ma- 
lade dans l'état suivant : décubitus sur le dos , traits aftaissés , 
teint terreux , immobilité presque complète , réponses justes , 
mais lentes , hoquet, langue dans l'état naturel , peu de soif, 
pouls petit p irrégûlier et fréquent (140 pulsations par minute). 
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respiration courte et précipitée , ventre sonore , peu élevé et 
trés-douloureux à la pression, lochies bourbeuses et fétides 
le toucher fait reconnaître dans le vagin une masse mollasse , 
chaniue , dont le volume augmente à mesure qu'on pénètre plus 
profondément Cette masse , qui se prolongeait dans la cavité 
utérine par une portion rétrécie , fut prise par M. Deneux pour 
le placenta; mais, après un examen attentif et des tractions 
modérées pour l'extraire , il reconnut bientôt qu'il avait affaire 
à une tumeur fibreuse de l'utérus; et de nouvelles tractions 
fûtes avec lenteur ayant amené la tumeur hors la vulve , il ne 
resta plus aucune espèce de doute sur sa nature. Quoique l'é- 
tat de la malade parût désespéré, M. Deneux crut devoir la dé- 
barrasser de ce corps étranger; mais auparavant , pour détruire 
les impressions fâcheuses que pouvait laisser contre le docteur 
Sorbier le dire des deux médecins qui attribuaient les accidens 
à la rétention du placenta , M. Deneux voulut qu'on appelât 
d'autres consultans. MM. Aupépin et Parent furent appelés ^ et 
après qu'ils eurent reconnu la nature de la tumeur et la néces- 
sité de l'enlever, M. Deneux la lit descendre aussi bas que pos« 
sible, étrangla le pédicule au moyen d'une ligature , et la sé- 
para avec des ciseaux. Cette séparation faite , la ligature fut 
entraînée , et remonta dans l'utérus ; il ne sortit aucune goutte 
de sang ni du pédicule ni de la tumeur. La malade , qui était 
dans l'état le plus alarmant, fut remise au lit, et on lui pres- 
crivit divers moyens qui ne purent être employés ; car, deux 
heures après l'opération , elle avait cessé de vivre. 

La tumeur, de forme irrégulière et du volume du poing, était 
composée, i° d'une portion extérieure ramollie, gangrenée, 
d'une odeur infecte.; 2° d'une portion centrale blanche, fibreuse, 
lamelleuse , ré^stante et criant sous le tranchant du bistouri. 
L'ouverture du cadavre , faite vingt - quatre heures après la 
mort, en présence des docteurs Cazenave, Aupépin, Sorbier, 
Laiitte et Lembert, démontra d'une manière non équivoque 
l'existence de l'inflammation du péritoine. L'abdomen était mc- 
téorisé et doublé de volume depuis la mort : en J'ouvrant , il 
s'en échappa une grande abondance de gaz. Le foie était petit 
et affaissé , d'un brim foncé, adhérent au colon par sa face con- 
cave , et ramolli. La rate descendait jusqu'à la crête de l'os des 
îles , et était réduite en bouilliç. Les intestins n'offraient rien 



Mélanges. 4^7 

d'anormal. L'épiploon , adhérant au fond de rutcrus , était 
rouge et très-injecté dans ce point ; il y avait un peu d'épan- 
chement dans le bassin. L'utérus dépassait d'un pouce le détroit 
supérieur , et avait le volume des deux poings : Te&amen de 
l'utérus prouva que le placenta en avait été expulsé ; on ne 
trouva dans sa cavité que le relief de la tumeur qui en avait 
été extraite et la ligature qid avait servi à opérer cette extrac- 
tion. — M. Deneui pense que tous les accidens ont été déter- 
minés par la tumeur fibreuse, et que la mort est due spéciale- 
ment à la résorption de la sanie putride. — M. Emery voit avec 
peine, dans les nouveaux traités d'accouchement, émettre 
comme un principe incontestable que l'on doit abandonner le 
placenta dans la matrice, pour peu que l'extraction en soit dif- 
ficile ; il cite plusieurs cas observés , soit par M. Évrat, soit par 
lui-même, dans lesquels une conduite pareille a été suivie d'ac- 
cidens fâcheux. — M. Moreau rappelle la distinction dans la 
conduite à tenir relativement à la délivrance , quand il s'agit 
d'un accouchement à terme ou non. A quatre mois, par exem- 
ple , le placenta n'est pas en rapport avec le fœtus , la matrice 
n*est pas dilatable , ou ne Test qu'avec danger, et le décollement 
i\\\ placenta ne peut donner lieu à des hémorrhagics violentes ; 
on peut donc le laisser sans crainte. A terme , au contraire , 
Tart doit intervenir , et ce n'est pas sans danger qu'on néglige 
l'extraction de l'arrière-faix. 

Calcul vésicaL — M. Lisfranc dépose sur le bureau un calcul 
muriforme extrait de la vessie par la taille sus-pubienne. Ce 
calcul présente un prolongement du volume d'une petite noix^ 
qui était encbatonné , et qui , séparé par les teneltes du reste 
de la pierre , a présenté de grandes didicultés pour, son extrac- 
lion ; on n'a pu l'avoir qu'à l'aide d'une curette très- mince y 
glissée péniblement entre le calcul et les parois de la podie où 
il était renfermé. 

Ablation du rectum, — M, Lisfranc annonce qu'il a encore 
enlevé , sur deux sujets , 3 pouces de la partie inférieure du 
rectum. Les malades vont parfaitement bien ; l'un est opéré 
depuis 5 semaines , et l'autre depuis 2. 

Cancer mélané. — M. Lisfranc présente un malade sur le- 
quel il a amputé un cancer mélané qui avait son siège sur l'aîle 
du nez, la lèvre supérieure et les parties adjacentes de la joue. 
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Trois fois des tubercules se sont montrés autour de la cicatrice 
ou de la plaie; deux fois cette dernière a offert sur quelques- 
uns de ces points des indurations et un aspect ardoisé, et deux 
fois ces récidives ont cédé aux antiphlogistiques , aux fondans 
et à la compression. Depuis deux mois le malade jouit d*unc 
santé parfaite. 

Cicatrice picieuse. — M. Lisfranc annonce avoir opéré Ten- 
fant porteur d*une cicatrice vicieuse , qu'il a présenté il y a 
quf'lque temps à l'Académie. L'opération a été longue et labo- 
rieuse. La veine jugulaire interne gauche a été mise à décou- 
vert ; aucun vaisseau important n'a été lésé , et on n'a fait au- 
cune ligature. La lèvre inférieure a été trouvée entière dans 
l'épaisseur des parois de la poitrine , et elle a pu reprendre sa 
place naturelle ; la tête est très-bien redressée, Féraillement de 
la paupière gauche a disparu. L'enfant , qui est opéré depuis 
quinze jours, sera présenté plus tard à la Section. Du reste , 
aucun accident n'est survenu , et la plaie marche à grands pas 
vers la cicatrisation. 

Tumeur cancéreuse. — Le même chirurgien dépose encore 
sur le bureau une pièce d'anatomie pathologique sur laquelle 
on voit qu'il a enlevé la moitié droite de la mâchoire inférieure, 
pour un cancer qui s'étendait jusqu'au sommet de la fosse zy- 
gomatique. Il a été obligé de vider celle-ci des parties molles 
qu'elle contenait , et de poursuivre la maladie jusqaes dans fa 
fosse temporale, en passant sous l'arcade zygomatique.il n'exi- 
ste sur là pièce aucune trace de cancer. Pendant cette opéra- 
tion , les deux artères malades ont été mises à nu et ménagées ; 
elles n'avaient point été liées préalablement. Les artères maxil- 
laire interne , sous-mentale , sublinguale , faciale , transverse et 
dentaire inférieure , ont été ouvertes et liées immédiatement. 
Pendant trois jours , cette grande opération paraissait devoir 
être couronnée de succès , lorsque tout-à-coup , maigre l'emploi 
réitéré des antiphlogistiques , le sujet a été enlevé par des acci- 
dens cérébraux dus à une inflammation des méninges et à un 
épanchemcnt séreux considérable , tant à la base du crâne que 
dans les ventricules latéraux. 

Séance du 16 Juillet 1829. — Acétate de morphine, M. Gi- 

melle , chargé de faire un rapport sur le mémoire de M. Cam- 
berliu; de J^amur^ relatif au mode d'action de l'acétate de 
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morphine sur le tissu nerveux , et spécialement à Tefficacité de 
ce sel dans les cas de névralgies , annonce qu'il a lu ce travail 
avec attention ; mais que , n'étant pas à même de répéter les 
expériences et de vérifier les assertions de l'auteur, il demande 
que le mémoire soit envoyé à M. Murât, autre membre de la 
commission. Cette proposition est adoptée. 

Appareil à extension permanente, -*- M. Gimelle fait un rap-» 
port verbal sur le mémoire imprimé de M. Josse , chirurgien 
en chef de l'hôpital d'Amiens, et sur la machine à extensioa 
continuelle qu'il a invçntée. — Le rapporteur , après avoir ex- 
posé succinctement les principes qui doivent guider le praticien 
dans l'application des machines au traitement des fractures i 
passe à l'examen du lit qu'emploie M. Josse , et dit qu'il pres- 
sente également les inconvéniens qu'on reproche à tous les ap- 
pareils à extension permanente , au moyen desquels on met 
en jeu une force qu'on ne peut calculer : les lacs destinés à 
opérer l'extension , agissant continuellement et avec force sur 
des surfaces peu étendues , doivent déterminer les mêmes acci- 
dens que ceux de toutes les autres machines de ce genre ; aussi 
ne lui parait-il mériter aucune préférence sur ces dernières. 

Torsion des artères, — M. Amussat entretient la Section du 
procédé qu'il a imaginé pour remplacer la ligature des artères 
et des veines , lorsque ces vaisseaux ont été divbés. Frappé des 
inconvéniens des ligatures , et remarquant d'un autre côté que^ 
dans les plaies par arrachement , il n'y avait pas d'hémorrhagie^ 
il a été conduit à chercher si , en agissant sur les artères d'une 
manière analogue à ce qui arrive dans les cas d'arrachement , 
on ne parviendrait pas à arrêter ou à prévenir Teffusion du 
sang. £n conséquence , il a arraché, tiraillé, froissé, déchiré, 
cautérisé des artères, et il a observé que la suspension des hé-> 
morrhagies n'était pas durable. Après plusieurs autres essais f 
il est arrivé à la torsion des vaisseaux , et ce moyen a réussi 
au-delà de ses espérances. Voici le procédé dont il se sert : 
l'artère étant mise à découvert et coupée , son extrémité libre 
est saisie avec une pince dont les mors sont rapprochés et fixé» 
au moyen d'un ressort ; une traction plus ou moins forte est 
exercée sur elle de manière à la faire sortir des chairs de cinq 
à six lignes : alor», à l'aide d'une seconde pince, les tissus en^ 
vironnans sont refoulés soit en haut, soit en bas ^ de telle sorte 
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que l'artère sur laquelle on veut agir soit complètement isolée 
des nerfs et <les autres parties molles qui auraient pu être sai- 
sies avec elle. Cela fait , ou imprime au vaisseau un mouvement 
<de rotation selon son axe, en roulant entre les doigts la pince 
fixe au moyen de laquelle il est saisi , et ce mouvement est con- 
tinué jusqu'à ce que la portion embrassée par la pince soit rom- 
pue ; l'hémorrhagie est alors arrêtée. Quand on veut tordre 
une arlère , il est bon de la fixer en la serrant entre l'indica- 
teur et le pouce de la main gauche , et alors quatre on cinq 
tours suffisent pour la rompre; quand au contraire en la laisse 
libre, la torsion s'étend au loin et ne s'arrête qu'à la naissance 
de la première branche, ce qui nécessite d«s mouvemens de 
torsion beaucoup plus nombreux , et alonge considérablement 
l'opération^ Si , après avoir ainsi tordu une artère , on vient à 
la disséquer , voici ce qu'on observe : le bout tordu est solide ; 
on le voit se redresser et présenter des battemens isochrones 
avec ceux du pouls ; si on vient à le diviser selon l'axe du vais- 
seau , on remarque que les tuniques interne et moyenne sont 
rompues comme dans la ligature , mais de plus qu'elles se sont 
recoquillées et ont formé, par leur renversement en dedans, 
une sorte de cul-de-sac ou de valvule contre lequel vient se 
briser la colonne de sang, ce qui s'oppose à son écoulement; 
mais l'hémorrhagie est prévenue d'une manière plus efficace 
encore , par l'espèce de capuchon ou de tourillon que iorme à 
l'extérieur la membrane celluleuse» M. Amussat , qui a fait un 
grand nombre d'expériences à ce sujet, sur divers animaux 
(chiens, chevaux, etc.), a constamment réussi : il a déjà ap- 
pliqué deux fois , et avec succès ^ son procédé sur l'homme , 
dans un cas d'amputation de cuisse , et dans une extirpation du 
testicule , et il pense qu'il pourra être substitué à la ligature : 
1° parce qu'il est plus simple ; a° parce qu'un chirurgien peut 
i'employer seul et n'a pas besoin d'avoir recours à un aide; 
avantage inappréciable dans un cas pressant , à la campagne , 
sur le champ de bataille , etc ; 3^ parce qu'il offrira de grands 
avantages pour la réunion immédiate. Si ces espérances ne se 
réalisent pas complètement , il offrira du moins une ressource 
de plus pour arrêter les hémorrhagies. Dans le cours de ses 
expériences , M. Amussat a lié , sur des chiens , l'artère crurale 
d'un côté , et tordu celle du membre opposé ; dans le nombre 
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de ces 'animaux, deux sont morts d'hémorrhagie , et cet acci- 
dent a eu lieu du coté de la ligature. Enfin , un autre avantage 
de ce procédé , c'est que , par la torsion , on n'agit que sur le 
vaisseau isolé des parties qui l'environnent , tandis que dans la 
ligature on comprend souvent avec lui les nerfs ou d^autre$ 
parties qui , étranglées par le fil , peuvent donner lieu à de 
très- graves accidcns. M. Amussat ajoute qu'il s'est convaincu, 
soit par son expérience , soit par ce qu'il a observé dans la pra- 
tique de ses confrères , qu'en général on serre trop peu les li- 
gatures , et que souvent on les pratique mal. Il a essayé la tor- 
sion sur des artères ossifiées , et elle lui a réussi , mais il ajoute 
que ces essais n'ont encore été tentés que sur le cadavre , et 
qu'il ignore quels résultats ils pourraient avoir sur le vivant ; 
au reste, malgré la préférence qu'il accorde à ce moyen , il en* 
gage les praticiens à l'essayer sur les animaux vivans avant de 

s'en servir sur l'homme M. Larrey combat l'assertion de M. 

Amussat , relativement à la manière dont les ligatures sont 
faites après les amputations. — M. Lisfranc parle dans le même 
sens , et ajoute que ce n'est pas d'aujourd'hui qu'on sait qu'il 
faut isoler les artères des parties molles qui les environnent , 
avant de les embrasser dans une ligature ; qu'il y a dix ans qu'il 
professe ce principe , et que quand il pratique une opération , 
il l'observe soigneusement et isole les vaisseaux , soit avec ua 
bistouri, soit avec ses ongles ; ^u'il ne s'en abstient qu'à l'égard 
des artères des cinquième et sixième ordre ; qu'enfin les ligatu- 
res des artères , à la suite des opérations , sont généralement 
très-bien faites en France. — M. Amussat répond que l'isole- 
ment avec le bistouri est un moyen dangereux , et que par soa 
procédé on l'exécute sans aucune difficulté , même pour les plus 
petits vaisseaux , ainsi qu'il l'a fait en présence de plusieurs des 
membres de l'Académie. — M. Ségalas fait observer que ce pro- 
cédé est connu depuis long-temps et employé par les expéri- 
mentateurs ; qu'il a plusieurs fois arraché le rein pu la rate chez 
des chiens et des chats sans recourir à la ligature, et qu'il n'est 
cependant point survenu d'hémorrhagie. — M. Gimelle dit que 
ce n'est autre chose que le procédé^de M. Koch, de Munich, 
qui tire les artères et ne les lie pas. — MM. Amussat , Eymery 
et Réveillé-Parise prennent successivement la parole pour prou- 
ver à MM. Ségalas et Gimelle qu'ils sont dans l'erreur , et que 
le procédé de la torsion est nouveau. 
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Cancer da col utérin» — M. Lisfranc présente un col d'utéras 
qu'il a enlevé la veille , et qui est surmonté d'un large fongus 
cancéreux. 

Céiicul urinaire, — M. Lis&anc dépose sur le bureau un cal- 
cul urinaire du poids de sept onces , contenant dans son centre 
un noyau d'oxalate de chaux et de matière animale , et qu'il a 
extrait par le haut appareil. De trois malades sur lesquels il a 
pratiqué depuis quelque temps la taille sus -pubienne , deux, 
chez lesquels il a introduit une sonde dans la vessie par le ca- 
nal de l'urètre , ont succombé à l'infiltration urineuse qui s'est 
opéré par la plaie ; chez le troisième , la canule de M. Âmus- 
sat , ayant été placée par la plaie , l'urine ne s'est point infil- 
trée, et le malade est aujourd'hui en voie de guérison. 

Section des nerfs pneumo^gastriques»'^' M. Fourcade^ chirur- 
gien à l'hôpital de la garde , présente un chien de moyen taille , 
sur lequel il a coupé le nerf pneumo - gastrique gauche , le 7 
juin dernier, en retranchant 4 lignes de son étendue ; l'animal 
a semblé ne rien éprouver d^ cette section. Cinq jours après, 
le pneumo - gastrique droit a été coupé de la même manière , 
c'est-à-dire, avec perte de substance. Depuis ce moment, le 
chien vomit et toussa fréquemment ; il resta triste et parut mai- 
grir pendant les premiers jours. Maintenant (34* jour depuis la 
seconde section) , il tousse et vomit encore quelquefois^ maiis 
il commence à reprendre de l'embonpoint. Il n'a pas aboyé dé- 
puis Texpérience. — M. Bégin dit avoir pratiqué , il y a deux 
ans , cette double section sur plusieurs chiens , sans laisser au- 
cun intervalle entre celle de l'un et de Tautre nerf, et parmi 
ces animaux , un a vécu i5 jours , et un second 34 , après l'ex- 
périence. Il ajoute que dans le cas où ils succombent, c'est par 
la paralysie de la glotte , et que si on enlève une portion de la 
trachée-artère, l'air pénètre dans la poitrine, et l'animal peut 
vivre ; qu'il en a opéré un de cette manière , et qu'il a survécu 
pendant 8 jours. 

Séance du 2^ juillet. —, Torsion des artères. — M. Àmussat 
lit un mémoire dans lequel il reproduit les détails donnés pré- 
cédemment sur le procédé qu'il a imaginé pour arrêter les hé- 
morrhagies artérielles. — M. Yvan dit que M. Thierry s'occupe 
depuis deux ans de la torsion des artères , et qu'il en conseille 
l'application sur l'homme. — M. Amussat répond que la publi- 
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cation de M. Thierry est postérieure à sa communication à 
rAcadémie. — M. Larrey pense qu'on ne peut pas appliquer 
à l'homme vivant les expériences faites sur les animaux , et il 
regarde la rupture des artères comme l'accident le plus fâcheux 
qui puisse arriver à un blessé , en ce qu'il nécessite des dissec-* 
tions pénibles et dangereuses pour aller à la recherche d'une 
extrémité de vaisseau enfoncée fort loin dans des parties déjà 
enflammées. Rien, selon lui, ne peut remplacer la ligature ^ 
surtout pour les veines ;' il pense que les petits vaisseaux doi-» 
vent être embrassés par une ligature médiate ; mais que les ar^ 
tères doivent être soigneusement isolées des nerfs dont elles 
sont accompagnées. Dans son opinion, les veines ne -peuvent 
pas être tordues sans rupture ou déchirement jdes filets ner- 
veux , ce à quoi il attribue les phlébites et les accidens qui en 
sont la suite ; il regarde la torsion de ces vaisseaux comme de- 
vant devenir la cause de thrombus et d'épanchemens dans le 
tissu cellulaire ; enfin il pense que , dans le cas où on l'emploie^ 
riiémorrhagie s'arrête par l'inflammation adhésive des parties 
divisées , et non par le caillot. — M. Amussat combat ces rai- 
sonnemens. Il ne nie pas que la ligature des veines présente des 
avantages ; mais c'est celle des nerfs qu'il regarde comme dan- 
gereuse , et son moyen met à l'abri des accidens qu'elle peut 
avoir; la torsion des veines lui a fourni les mêmes résultats 
que celle des artères. — M. Lisfranc pense que la torsion pra- 
tiquée sur les veines , doit donner lieu très-facilement à leur in-^ 
flammation , accident d'une gravité telle , qu'aujourd'hui bon 
nombre de praticiens renoncent à remédier aux varices dans la 
crainte de déterminer des phlébites par la section ou la liga-* 
ture des veines ; que n'aurait-on donc pas à redouter de la tor-î 
sion de ces vaisseaux ? Suivant lui , les hémorrhagies veineuses 
sont facilement arrêtées , et si , pour cela , il fallait employer 
quelque moyen, la ligature devrait être préférée. Il ajoute 
qu'une artère volumineuse peut bien être tirée assez pour que 
son extrémité devienne saillante, mais il ne pense pas que cela 
soit possible pour celles d'un moyen calibre , et la torsion doit 
être bornée : sans quoi elle s'étend jusqu'aux collatérales, d'où 
il peut résulter- de grands accidens. Il fait observer qu'il est 
douteux que la tunique externe puisse résister à un liquide 
poussé avec force, et qui parvient jusqu'à elle, et enfin ilsou-* 
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dent et jprouve par des citations que les ligatures sont bien fai- 
tes dans les hôpitaux. — M. Amussat répond qu'il ne peut dé- 
cider encore si la torsion des veines entrâône moins de danger 
que leur ligature ; suivant lui , la torsion des artères est ton- 
jours possible lorsqu'on peut les tirer pour les lier ; et pour ce 
qui regarde la résistance à la colonne du sang , il soutient que, 
dans la majeure partie des cas , le liquide a besoin d'être poussé 
avec la plus grande force dans le calibre d'une artère tordue 
pour arriver à la tunique celluleuse. — M. £mery soutient l'o- 
pinion de M. Amussat, et M. Hedelhoffer avance que l'impul- 
sion d'un liquide augmente la torsion du vaisseau. — M.Llsfranc, 
tout en appréciant, comme il le doit, les travaux de M. Amus- 
sat , réitère ses objections, et craint que la torsion non bornée 
aille agir très -haut sur des nerfs, et détermine ainsi des acci- 
dens ; il attendra les résultats de rcxpérience. — M. Bégin et 
M. Larrey soutiennent que les ligatures sont bien faites dans 
les hôpitaux , et qu'elles l'étaient de même à l'armée : le der- 
nier ajoute même que la torsion aurait du danger dans le trans- 
port des blessés, tandis qu'en pratiquant la ligature et coupant 
les fils au niveau de la plaie, on n'a jamais vu survenir d'hé- 
morrhagie dans les transports les plus difficiles. , 

Séance du i3 août. — Torsion des artères. — M. 
Ségalas écrit à la section pour lui rappeler que, dans la 
première séance où il fut question de la torsion des ar- 
tères, il avait dit que cette opération n'était pas nouvelle, et 
que, depuis plusieurs années, il la mettait en pratique dans ses 
expériences sur les animaux vivans. Il cite, dans sa lettre, un 
passage de Galien qui prouve que ce médecin tordait les artè- 
res pour arrêter quelques hémorrhagies ; ce passage est ainsi 
conçu : Quinimo, si vas undè projlidt altè sit demissum , certiiis 
ipsius tum positurh intelligaty tuin etiam magnitudinem , prœte- 
rca venane sit an atteria ; post hœCy injecto uncoy attollat ac 
modicè intorqueat, — M. Amussat répond que M. Ségalas n'a 
poiut tordu les artères, qu'il les a arrachées, et qu'il n'y a point 
de parité entre le procédé qu'il propose et ce qui est arrivé à 
ce médecin. — M. Lisfranc dit que la torsion n'est point nou- 
velle, qu'elle est seulement un procédé tombé en désuétude et 
renouvelé. — M. Amussat déclare qu'il réclame uniquement la 
priorité moderne. . ■'/.: 
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RétrecissemenCde l'urètre, — M. Amussat entretient la sec- 
tion de deux malades affectés de rétrécissement de rurètre. Chez 
l'un d'eux il existait des fistules au périnée^ et il était impossi- 
ble d'introduire dans le canal les bougies les plus fines. Il a 
dilaté le canal à Vaide des injections forcées : au bout de quel- 
que temps de leur emploi, elles se sont fait issue par les fistu- 
les; mais il remédia à cet inconvénient en bouchant avec le 
doigt ces ouvertures. Il est enfin parvenu à faire pénétrer dans 
la vessie une bougie très-fine ; mais le malade l'ayant ôlée trop 
tôt, il devint impossible de la réintroduire : alors il eut de nou-> 
veau recours aux mêmes injections , et la bougie fut replacée. 
Depuis ce temps , le calibre de cet instrument a été augmenté 
graduellement , et plusieurs scarifications ont été faites sur les 
brides, ti l'aide du scarificateur qui a été présenté à la Section 
dans la dernière séance; aujourd'hui les fistules sont oblitérées, 
le malade porte à demeure des sondes du n** lo ou ii, et, en un 
mot, se trouve dans un état très-satisfaisant. 

Le second sujet avait, dans le principe, employé la dilatation 
contre les rétrécissemens dont il était affecté; il fut ensuite cau- 
térisé, et cette seconde opération détermina dans l'urètre une 
espèce de virole cartilagineuse facile à sentir à l'extérieur, dans 
une étendue d'un travers de doigt. De petites sondes pouvaient 
bien pénétrer dans la vessie; mais, dès que le malade en cessait 
l'usage, même pendant le court espace d'une demi-journée , le 
rétrécissement devenait tel qu'elles ne pouvaient plus être intro- 
duites. M. Amussat, au moyen de son scarificateur, divisa la 
bride cartilagineuse, et, malgré l'infiammatiou violente qui en 
est résultée, le malade est aujourd'hui dans un état satisfaisant» 
et peut porter dans la vessie des sondes d'un assez fort calibre. 

Instrumens lithotriteurs, — M. Hervez de Chégoin fait un 
rapport sur les instrumens lithotriteurs de M. Choquet , qui ne 
présentent rien d'assez intéressant pour que nous entrions dans 
aucun détail à ce sujet. — A cette occasion, M. Amussat dit qu'il 
se sert d'un foret creux qui lui permet de faire des injections 
dans la vessie, dans tous les temps de l'opération, sans déranger 

l'appareil. 

Hernies étranglées, — M. Hervez de Chégoin annonce qu'il a 
fait récemment quatre opérations de hernies étranglées sur des 
femmes , dont la quatrième seulement a présenté des particula- 
C, ToMB XVIII. . 3o 
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rites dignes d'être citées. En réduisant rintestin, Topératenr , 
s'apercevant qu'il était ouvert dans une étendue de trois ou quatre 
lignes , passa une ligature dans le mésentère pour retenir l'anse 
intestinale au niveau de la plaie extérieure , quoiqu'il eût bien 
alors présentes à l'esprit les autres méthodes proposées récem- 
ment dans les cas de plaies intestinales. L'inflammation excessive 
fut combattue avec succès par d'abondantes saignées locales et 
générales ; la ligature fut ôtée le cinquième jour , et il établit 
un anus contre-nature qui , à l'aide d'une compression métho- 
diquement appliquée, fut presque complètement fermé an bout 
de six semaines. 

Taille latéralisée , abcès et phlébite succédant à t opération, 
— Le même membre donne lecture de l'observation d'un ma- 
lade sur lequel il a pratiqué la taille latéralisée. Le 6® jour , ce 
malade se plaignit d'une douleur profonde à la partie moyenne 
de la jambe gauche, en dedans du tibia; on reconnut dans ce 
point un peu de tuméfaction. Malgré l'application des cataplas- 
mes émoliiens, le gonflement s'étendit à tout le membre , et la 
douleur augmenta considérablement pendant les deux jours 
suivans. Le onzième jour , on crut reconnaître une suppuration 
profonde. Le douzième, le pouls s'éleva à iio pulsations; la 
jambe droite présenta les mêmes symptômes que l'autre, et on 
y sentit un point dur; enfin , le malade succomba le quinzième 
jour. A l'autopsie , on trouva une cuillerée à café de pus rous- 
sâtre au-dessous de l'aponévrose qui unit le bord interne du 
muscle solcaire au tibia; on le suivit jusqu'à la veine tibiale pos- 
térieure, qui l'avait fourni et qui en contenait encore de sem- 
blable. Ce vaisseau était épaissi; sa timique interne était à peine 
roûge,et, à quelques pouces au-dessus de ce point, il était rem- 
pli de caillots de différentes densités. La veine saphène interne 
était saine ; la crurale était remplie de sang coagulé offrant des 
aspects différens. Il était partout facile de séparer ces caillots 
de la membrane interne du vaisseau, qui présentait une couleur 
pâle. La vessie n'était le siège d'aucune lésion , mais la prostate 
était volumineuse , et ses lobes faisaient plus de saillies en haut 
et sur les côtes qu'inférieurement : ce n'était pas dans son épais- 
seur que l'abcès avait son siège , mais bien au-dessous d'elle et 
en avant , entre la fin du canal de l'urètre, le col de la vessie et 
}a {Muroi antérieure du rectumt Le foyer purulent avait près de 
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deux ponces de diamètre. Le tissu cellulaire du petit bassin 
B'offipait aucune trace de suppuration ; les bassinets contenaient 
une mucosité rougeâtre ; enfin , les reins étaient mous et con- 
tenaient beaucoup de graisse. 

Polype utérin, — M. Lisfranc cite Tobservation d'Une femme 
qui , entrée à Thopital pour une maladie du col de Tutérus avec 
hypertrophie, végétations, excoriations, etc., était presque 
guérie , lorsque les règles survinrent avec abondance et persis- 
tèrent pendant quinze jours. Il explora alors les parties affectées^ 
et reconnut l'existence d'un polype sur la face interne du bord 
postérieur du col utérin. La membrane qui recouvrait cette 
excroissance fut incisée ^out autour, et Topéraleur détacha la 
tumeur avec ses doigts jusqu'à la partie inférieure, point où elle 
se trouvait adhérente par un tissu membraneux dont la division 
fut faite sans difficulté. 

Ongle incarné, — Le même membre annonce que , dans les 
cas d'ongle incarné qui nécessiteiït l'extirpation , il enlève l'ongle 
malade en entier et d'un seul coup de bistouri , avec une légère 
couche des chaire sous-jacen tes qui lui servent de matrice. — 
M. Larrey dit qu'il fend l'ongle dans son tiers externe avec de 
forts ciseaux; il enlève ensuite cette portion avec les tégumens 
qui l'incarcèrent , et cautérise avec un fer rouge pour en em- 
pêcher la reproduction. — M. Lisfranc dit avoir renoncé à la 
cautérisation dans la crainte qu'elle n'aille trop loin. — Suivant 
M. Hervez, on peut, dans le plus grand nombre de cas, par- 
venir à introduire des brins de charpie entre l'ongle et les 
chairs , et prévenir ainsi l'extirpation. — M. Amussat n'emploie 
l'extirpation dans aucun cas ; il se contente d'enlever les chairs 
qui recouvrent l'ongle, et il place ensuite au-dessous une ban- 
delette de charpie qu'il ramène sous l'autre orteil j il assure que 
ce procédé lui a constamment réussi. 

Séance du ik'j août, — Amputation partielle du pied, ^— M. le 
docteur Maingault, après quelques considérations générales sur 
la chirurgie et la médecine opératoire , examine les méthodes^ 
de Chopart et de M. Lisfranc pour l'amputation partielle du 
pied ; il fait observer que l'état des parties rend souvent impos- 
sible l'application de ces méthodes, et que c'est ce qui l'a en- 
gagé à chercher de nouveaux procédés. Ceux qu'il a imaginé» 
consistent : t^ à attaquer d'abord la région plantaire, en corn** 

3o. 
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meDçant paf où finissent Chopart et M. Lisfrimc'; 7? à conper 
d'abord les forts ligamens de la région plantaire ; 3® enfin, à dés- 
articuler, pour terminer l'opération , de la région plantaire à 
la région dorsale. Il annonce qu'il fera connaître en détail ses 
procédés, lors de la publication très-prochaine de la seconde li- 
vraison de son grand ouvrage sur les amputations : il déclare ne 
faire cette communication que pour s'assurer la priorité. 

Taille hypogastrique, — M. le docteur Hervez de Chégoin lit, 
en son nom et à celui de M. Murât, un rapport sur un nouveau 
procédé pour la taille hypogastrique proposée par M. Tanchou. 
Après quelques considérations générales sur l'emploi des instru- 
mens très<;om posés, proposés pour la pratique des opérations 
chirurgicales, instrumens que vante M. Tanchou, et que blâ- 
ment , au contraire , les commissaires , le rapporteur passe à la 
description de celui qu a imaginé l'auteur du mémoire. Il con- 
siste en une lame triangulaire, plate, longue de cinq à six li- 
gnes, portant une arête sur chaque face; c'est une espèce de 
trocart aplati, qui s'échappe d'une gaine dans laquelle il rentre 
à volonté ; cette gaine, en argent, est brisée à^un pouce de son 
extrémité, et peut, à l'aide d'un ressort, se courber à angle 
droit. Quand la vessie, distendue préalablement par injection, 
a été mise à nu, l'instrument, conduit sur le doigt indicateur, 
est porté dans sa cavité ; mais aussitôt qu'il a pénétré , on fait 
rentrer le trocart dans sa gaine , et celle-ci , en se recourbant , 
forme un crochet suspenseur qui soutient la vessie et donne le 
moyen de maintenir le parallélisme, si essentiel à conserver 
entre les différens tissus divisés : tel est le but principal de cet 
instrument. Le reste de l'opératioum'offre rien de remarquable, 
si ce n'est que M. Tanchou se sert d'un bistouri convexe pour 
arriver jusqu'au péritoine , mais les commissaires disent qu'ils 
préfèrent le procédé ordinaire, c'est-à-dire l'emploi de la sonde 
et du bistouri boutonné. M. Tanchou s'est attaché à éloigner 
les causes qui peuvent favoriser l'infiltration d'urine à la suite 
de l'opération. Il a voulu aussi, dans le cas où cet accident ar- 
riverait, le rendre le moins redoutable possible; à cet effet, il 
suspend au-dessus de la plaie de l'hypogastre un vase en forme 
d'entonnoir contenant de l'eau pure, et ce liquide s'en écoule, 
en suivant une môche composée de deux ou trois fils. de coton, 
qui le conduit à trayers la vessie dans une sonde placée dans le 
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. canal de Turètre : de cette manière , l'urine perd une partie de 
son âcreté par son mélange avec Teau , el^ d'ailleurs , la mèche 
dont il vient d*être question lui sert d'une sorte de filtre qui la 
transmet à rextérieur. Pour passer les fils de coton du bec de 
Fentonnoir dans la sonde, on emploie un stilet contenu dans 
cette dernière , lequel, poussé de bas en haut, vient faire saillie 
au-dessus du pubis : le bout de la mèche y est alors fixé, et, en 
retirant le stilet , on Tentraîne au dehors. MM. les commissaires, 
en laissant au temps le soin de prononcer sur l'utilité des mo- 
difications proposées par M. Tanchou, engagent l'Académie à 
encourager ces essais. Ils terminent en rapportant l'observation 
d'une opération de taille hypogastrique pratiquée à la Charité- 
sur-Loire par M. Mathieu, qui, après avoir extrait un calcul 
entouré de toutes parts d'une végétation fongueuse, déjà en sup- 
puration, a placé dans la plaie de la vessie une mèche de coton 
au travers de laquelle l'urine filtra pendant vingt jours; à cette 
époque, le cours de ce liquide revint à son état normal, et trente- 
six jours après l'opération , le malade était parfaitement guéri. 
196. Sectioit de pharmacie. — Séance du 11 juillet. Nous avons 
déjà rendu compte de cette séance dans le cahier précédent , 
p. 3 10; mais comme il s'y était glissé quelques erreurs, nous 
la reproduisons ici , ainsi que la séance du 8 août. — Principe 
vénéneux du redouL — M. Sérullas fait un rapport sur le mé- 
moire de M. Dubuc , de Rouen , relatif au principe vénéneux 
du redoul ( Coriaria myrtifolia , L. ) M. Fée et d'autres auteurs 
ont signalé le mélange des feuilles de cet arbuste avec le séné , 
comme pouvant devenir en médecine la cause d'accidens gra- 
ves : M. Dubuc s'est servi du sulfate, ou mieux de l'acétate de 
fer pour reconnaître la présence de ce végétal. Ce sel déve- 
loppe , dans le décoctum des feuilles de redoul , une couleur 
noire intense, qui serait encore reconnaissable dans un'decoc- 
tum de séné , pour lequel il n'entrerait qu'un dixième de feuil- 
les de redoul. M. Dubuc attribue l'action délétère de ces feuilles 
à l'acide gallique qu'elles contiennent , et dont il évalue la quan - 
tité à un dixième. M. Sérullas a vainement tenté d'en obtenir 
au moyen de procédés dont on se sert pour extraire celui de 
la noix de galle; on connaît cependant depuis long -temps en 
teinture pour les noirs l'emploi de cet arbuste désigné com- 
munément sous le nom de sumac rédon^ qui donne des nuances 
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Dubuc proposa, pour combattre les effets de cet acide galUqae, 
remploi de l'ammoniaque qui agirait en le neutralisant ; on n a 
pas cependant fait d'expériences à cet égard..D'ailleurs, lerap^ 
porteur fait observer qu'on administre cet acide à l'intérieur 
dans plusieurs circonstances , et qu'il n'a jamais agi comme poi- 
son , même à la dose de deux gros : M. Chevallier lui-même en 
a pris sans inconvénient. MM. Henry, Laubert, Dizé et Cheval- 
lier, font quelques observations sur la meilleure méthode à em- 
ployer pour retirer l'acide galliquc des substances végétales. 

' Conserçation des sangsues, — M. Poudénas , de Perpignan , 
écrit à la Section' sur le moyen de conserver les sangsues dans de 
la terre argileuse humide ; il dit qu'on peut ainsi les transpor- 
ter au loin , et qu'il en arrive beaucoup de cette manière deVa- 
lence, d'Albufera, de Mayorque, etc. Un membre fait observer 
que M. Châtelain , de Toulon , a déjà proposé un semblable 
moyen , et qu'il est parvenu à transporter ainsi un grand nom- 
bre de ces annélides aux Antilles, 

Séance publique du 1 ^juillet. — Acide quinique, — M. Henry 
fils donne lecture d'un mémoire relatif à l'acide q[uinique et à 
ses combinaisons ; il propose l'emploi du quinate de quinine , 
comme devant être plus avanlageux , dans la pratique de la 
médecine, que celui du sulfate de la même base. 

Semences des Euphorbiacées. — M. Soubeiran fait connaître 
ses recherches sur l'analyse chimique des semences deseuphor- 
biacées. Il attribue le principe acre purgatif à une sorte de ré- 
sine qui y existe en proportions variables , suivant les espèces. 
Il termine son mémoire par des considérations générales sur les 
propriétés des familles végétales, d'après leurs analogies bota- 
niques. 

Ècorce nouvelle, — M. Pelletier présente un précis de ses re- 
cherches sur une écorce particulière apportée d'AHca (Pérou), 
et regardée comme une espèce de quinquina. En effet, elle pré- 
sente plusieurs points de ressemblance avec ce dernier , mais 
son amertume est différente. Elle ne contient ni quinine , ni 
cinchonine. Mais M. Pelletier y a trouvé un principe alcaloïde 
particulier qui contient un peu d'azote^ et qui, avec l'acide 
sulfurique, forme une espèce de gelée. 

Séance du 2 5 juillet, ( Voyez le n*^ précédent, p. 3 10. ) 
'-^Séance du 8 €ioât, — Chlorures tPoxides, — M. Reclue, phar- 

' jnacieii à Yaugitârd ^ annonce (^ult a oble&u les fVaas lievilev 
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effets de Tcmplôi du chlorure de chaux liquide pour la dés- 
infection des poulaillers; il attribue à la décomposition très« 
avancée des fumiers Tépizootie meurtrière qui a régné sur les 
poules. Il annonce en même temps que le docteur Mené , de 
Vaiigirard, s'est servi avec beaucoup d'avantages de la même 
substance contre les ulcères syphilitiques. 

Nouveau jalap, — M. Chevallier lit une lettre de M. Leda- 
nois , pharmacien français qui parcourt en ce moment le Mexi- 
que. Cette lettre, datée d'Orizava, contient l'annonce d'une nou- 
velle sorte de jalap, connue sous le nom de jalap mâle, qui est 
très-répandue dans le pays, et jouit de propriétés purgatives 
très-marquées. La plante qui la fournit est à tige grimpante ; 
elle est très-velue et a des feuilles de couleur vert pâle, tandis 
que celles du jalap ordinaire sont lisses et d'un beau vert ; la 
racine est fibreuse, filiforme , et, chez quelques individus^ lon- 
gue d'une vingtaine de pouces. M. Ledanois se propose de vé- 
rifier si ce jalap appartient au genre convolvulus ^ ou n'est pas 
plutôt un hypomœa , comme le pensent certains botanistes^ 
Voici l'analyse chimique de mille parties de cette racine faite par 
M. Ledanois : résine 80, extrait gommeux 256, amidon 52, al- 
bumine végétale 34 <, ligneux 58o, perte 28. La racine incinérée 
a donné des muriates et des carbonates de chaux , de potasse et 
de magnésie, avec quelques autres traces de fer. 

Séance du 7.1 août, — Poisons, — M. Chevallier annonce qu'un 
M. Chabert a fait publiquement à Londres des expériences qui 
tendraient à prouver qu'il peut avaler impunément jusqu'à qua- 
rante grains de phosphore et d'autres substances aussi énergi- 
ques, et qu'il peut également respirer, sans en être incommodé, 
une grande quantité d'arsenic en vapeur. Ces faits paraissant 
fort suspects, la Section invite M. Chevallier à s'enquérir de leur 
véracité. M. Virey rappelle, à cette occasion, les expériences de 
M. Donné sur la neutralisation de la strychnine et de quelques 
autres alcaloïdes vénéneux par le chlore, le brome et l'iode. 

Poudre anti-pyréûque de Peretti — * M. Monti, pharmacien à 
Rome, adresse à l'Académie une lettre relative à la poudre an- 
ti-pyrétique , préparée avec le quinquina par M. Peretti , pro- 
fesseur de chimie. Cette poudre est préparée de la manière sui- 
vante : on fait bouillir du quinquina Carthagène concassé, dans 
une eau aiguisée par l'acide hydro-chlorique; on filtre le décoc- 
tum à froid ^ et on précipite pa^ la potasse caustique les pria? 
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cipes da quinquina restés en dissolution : 1c précipité, séché et 
pulvérisé , contient , outre la quinine et la cinchonine , la ma- 
jeure partie des autres principes actifs du quinquina,. sans les- 
quels le sulfate de quinine reste inefBcace en plusieurs circon- 
stances. M. Monti, qui présente d*abord plusieurs remarques 
contre cette préparation, termine en disant qu'il est bien pré- 
férable de se servir d'un médicament toujours identique, comme 
le sulfate de quinine. 

Stir V emploi du deuto-sulfate de cuivre dans la fabrication du 
pain. — Le ministre de l'intérieur transmet des considérations 
chimiques de M. Deshemis, pharmacien à Saint-Omer, sur l'em- 
ploi du deuto-sulfate de cuivre dans la panification. M. Deyeux 
pense que des moisissures vertes, développées dans des fentes 
de vieux pain, ont été considérées à tort comme des traces 
d*oxide de cuivre. M. Sérullas rappelle que les expériences de 
M. Barruel ayant démontré que l'addition du sulfate de cuivre 
empêche la pâte de lever et rend le pain plus noir, on peut 
douter que cette pratique soit réellement employée. M. Cheval- 
lier cite des faits positifs et qui ne laissent aucun doute à cet 
égard. M. Caventou tient de M. Auguste Damart de Saint-Onier, 
que des boulangers sont convenus de cette fraude; ils dissolvent 
une once de sulfate de cuivre dans un litre d'eau qu'ils incorpo- 
rent dans un quiutal de pâte ; suivant eux , ce sel rend la fer- 
mentation plus facile , et leur épargne l'achat de la levure. 

Sangsues du Sénégal, — L'Académie reçoit une boîte conte- 
nant des sangsues venant du Sénégal. Ces sangsues, qui sont 
en bonne santé, ont été apportées dans de la terre. M. Henry dit 
que déjà des sangsues venant du Sénégal avaient été adressées 
à Paris par Tinterméde du ministre de la marine], et essayées 
dans des hôpitaux de Pans (la Pitié Sl.-Antoine). Ces sangsues 
n'ont rien présenté de particulier, et employées , elles ont donné 
les mêmes résultats que les sangsues employées journellement. 
Une commission est chargée d'examiner les sangsues envoyées 
récemment ;• elle se compose de MM. Henry père, Sérullas et 
Virey. 

Hjrdrochlorate de soude impur, — M. Planche doiine connais- 
sance d'une lettre de M. Cosmcuil pharmacien à Rheims, qui an- 
nonce qu'il a examiné des sels , ayant causé des accidens nom- 
breux à Fère-Champenoise et dans les environs, où l'on â compté 
jusqu'à 4qo malades sur une population de a^oo âmes. Ces ma- 
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lades ressentaient de vfolentes coliques, avaient un boursoufBc- 
ment de la face. M. Cosmeuil , d'après ces [expériences , pense 
que ces sels contiennent du brome, du bromure de sodium, de 
l'iode et de l'hydriodate de potasse. 

A cette occasion , M. Laugier dit que lors de la préparation 
de l'acide hydro-clilorique dans l'une des séances de son cours, 
il avait obtenu une très-grande quantité d'iode en traitant le sel 
du commerce par l'acide sulfurique. 

Déjà ce fait avait été signalé au cours de M. Or&Ia. 

Plusieurs membres ont été chargés d'examiner , à Paris , des 
sels vendus dans cette ville , M. Barruel en a trouvé qui conté- 
.naient de Hode. Un moyen simple employé par ce chimiste con- 
siste à mettre de la colle de pâte délayée dans un verre à expé- 
rience, puis à ajouter à cette solution une goutte de chlore et 
imc goutte d'acide sulfurique, et à mettre dans ce mélange le 
sel soupçonné contenir de l'iode : ce sel donne à l'instant même 
une couleur bleu ou violette plus ou moins intense, si le sel 
contient de l'iode ou des sels d'iode. M. Chevallier annonce qu'il 
a élé chargé par le commissaire de police du quartier de la ville 
d'examiner des échantillons de sel saisis sur des bateaux et 
dans des magazins de sel : aucun de ces échantillons ne conte> 
nait de sels d'iode. Le même membre annonce qu'il y a dans 
le commerce du sel falsifié avec le sulfate de soude. 

M. Sérullas dit que l'iode est soluble dans l'eau distillée dans 
la proportion d'^^Vs^. 

M. Planche présente à la section deux fèves tonka enveloppées 
dans le drupe , et différentes l'une de l'autre. 

Séance du i^ septembre 1829. — MM. Henry père et Che- 
vallier font un rapport sur les sellines hygiéniques de M. Frigério. 
Les auteurs pensent que l'Académie doit remercier M. Frigério, 
et l'inviter à continuer ses recherches dans l'intérêt de l'hy- 
giène publique. M. Chevallier lit une note sur le salep indigène. 
Le but de cette note est d'engager les pharmaciens, qui habitent 
les départemens,/à récolter les tubercules des orchis pour [les 
convertir en salep et les faire servir aux usages alimentaires. 

Le même membre présente des échantillons de divers orchis 
très-bien préparés, et qui lui ont été envoyés par M. Aubergier 
iils , pharmacien à Clermont-Ferrand. 

lyf. Caventou donne des détails sur un principe qui existe 
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dans la racine de caïnca ; ce principe , qui est pn acide amer , 
est diurétique et purgatif. 

M. Robinet lit une note sur les lois qui régissent la pharmacie, 
if démontre que ces lois ont besoin d'être modifiées. 

M.Dublanc donne des détails sur un travail auquel il se livre, 
et qui a pour but de reconnaître quel est le principe actif du 
garon; il a reconnu que ce principe n'est pas volatil, et qu'on 
peut l'obtenir en traitant l'écorce de garou par l'alcool et fai- 
sant évaporer , séparant une matière cristalline amorphe qui se 
précipite , traitant le résidu par l'éther qui dissout le principe 
actif, que M. Dublanc se propose d'appeler mézéréin^ parce qu'il 
n'est ni acide ni alcalin. 

M. Chevallier s'occupe aussi de l'examen d'un épispastique ; 
mais il dit que ce n'est pas sur le garou qu'il a commencé ses 

I 

expériences. 
"M. Robinet donne des détails sur du sel marin qui a causé des 
accidens. Ce sel contient des sels d'iode. 

Calcul xantique. — M. Laugier donne lecture d'un essai chimi- 
que sur un calcul de l'espèce nommée xantique ou fauve par 
M. Marote. Il rappelle d'abord que Marcel (Alexandre) are- 
connu le premier cette espèce de calcul. Traité par les alcalis; 
il se dissout comme Voxide cystique ; mais en se dissolvant à 
chaud dans l'acide nitrique , il ne donne pas le résidu rouge 
purpurin que donne l'oxide cystique, mais bien une matière 
jaune citron qui forme le caractère spécifique. Ce calcul, très- 
petit, ne pesait qu'un centigramme; l'auteur fait observer que 
c'est la première fois qu'on le trouve depuis la déeouverte du 
chimiste anglais. 

Eau iodée, — M. Caventou désirant coniiaître le mode de 
préparation de l'eau iodée , dont M. le docteur Lugol a proposé 
l'emploi en lotion contre les scrofules, M. Henry père lui ré- 
pond qu'on suit , à la pharmacie centrale des hôpitaux , la for- 
mule suivante. Pr. iode pur, un gr^in; sel marin, douze grains; 
triturez l'iode dans un gramme d'alcool pour faciliter sa disso- 
lution, et ajoutez eau pure, une livre. 

197. NECROLOGIE. SÉBASTIEN PllfTO. 

Sébastien Pinto, prof, d'anatomie descriptive à l'université , 
né à Puliguano, eu 1776 ^ est mort à Naples, le 2x mai dernier^ 
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Les journaux de Naples le louent de n*avoîr jamais , dans 
tout le cours de sa vie , donné à aucun de ses nombreux amis 
le moindre sujet de se plaindre de lui. 

Obligé de lutter contre la volonté de ses parens , qui le des- 
tinaient au service des autels , il eut des commencemens très- 
pénibles. Ses talens ne trouvèrent aucun appui. Il dut tous ses 
succès à la justice qui régnait dans les écoles. Après trois brillans 
concours, il parvint glorieusement à l'un des premiers rangs de 
son art. ( Osserv, med., an. vu, n° ii.) 

19$. Mouvement de là population du royaume de Naples. 

(Osserçat, méd,; an. vu, fasc. 8.) 

Le ministre secrétaire d'état des affaires intérieures , adresse 
tous les ans au Roi l'état civil des domaines en deçà du Phare : 
en voici le résultat pour l'année i8a8. 

Provinces, Naissances, Morts, Mariages, 

Naples (ville ) i4ii8 12994 aSoo 

Naples ( province ) i3o38 8x75 ^371 

Terre de Labour 2261 5 i3745 4455 

Principauté Citérieure ... . 10099 945 1 2585 

Basilicate 17180 i85i2 2861 

Principauté Ultérieure. .. , 12950 11081 2463 

Capitanate i2o56 13484 2628 

Terre de Bari i6363 i494o 2780 

Terre d'Otrante 12587 14642 2372 

Calabre Citérieure ' 13744 10162 2388 

Calabre Ultérieure II* ... . 12099 9825 1757 

Calabre Ultérieure F®. . . . 9194 6804 1248 

Molise i36i4 11176 1425 

Abruzze Citérieure 10678 8260 1783 

Abruzze Ultérieure 11^ .. . 8881 4982 i33o 

Abruzze Ultérieure T** 5858 2869 958 



««^ 



Totaux.... 210,970 171,202 36,9o3 
Rapport des naissances à la population comme i : 27 ; des 
morts à la population comme i : 23^ et des mariages comme 
1:154. Eu 1827, le premier rapport fut comme 1:26^ le se- 
cond comme i : 34 , et le troisième comme i : T74. 

Il résulte de cet état qu'en 1828 les naissances ont été moin- 
dres que dans les deux années précédentes ^ et qu'au contraire 
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la mortalité a été plus graudc. Le texte du journal ajoute que 
dans les provinces de Terre de Labour, Basilicate, Principauté 
Ultérieure , Capitanate , Terre de Bari, Terre d'Otrante , Ca- 
labre Citérieure , Calabre Ultérieure II* , Molise et Abruzze Ci- 
térieure , les morts ont excédé de beaucoup le cours ordinaire 
dans les mois de juillet à décembre. F. D.e. 

X^. MOTEK FACILE DE CONSERVER ET d'iN0GULE« LE VACCIN; 

par le D' H^reau. Extrait, 

Dans la foule des moyens préconisés successivement, parles 
»é!és vaccinateurs de tous les pays , pour la conservation du 
vaccin , il en est un qui est passé inaperçu , quoiqu'indiqué par 
.M« Husson y dont le nom viendra toujours se placer honorable- 
jnent sous la plume de celui qui traitera un pareil sujet. Ce 
procédé, qui, dans notre opinion, n'a pas été assez apprécié, 
mérite cependant la préférence sur tous les autres : on sera, 
nous l'espérons, plus que jamais disposé à la lui accorder, main- 
tenant qu'on a reconnu tous les iuconvéniens de ceux qui ont 
été le plus vantés jusqu'à ce jour. Ce procédé, aussi simple que 
sur, et dont nous pouvons garantir l'efficacité , n'exige d'autres 
soins, ne demande d'autre attention que de tremper le bout 
d'une plume taillée en cure-dent, dans une des gouttelettes 
d'un bouton de vaccin qui vient d'être piqué , comme pour en. 
extraire le virus par les autres procédés. La plume, qui a 
été rognée dans sa partie pleine ou pennée, à laquelle on a 
laissé quelques lignes de longueur, est introduite par son bout 
aigu et chargé du virus, dans l'autre partie creuse d'une plume 
un peu plus grosse, où elle se trouve ainsi enfermée comme 
dans un petit flacon , dont elle serait le bouchon. Au moyen 
de ces précautions simples, le virus coagulé sur le bout 
aigu de la plume, est en mcme temps garanti des impres- 
sions de l'air et des frottemens qu'il pourrait éprouver dans 
son transport. 

Douze de ces plumes, qui sont suffisantes pour vacciner 
quatre, cinq ou six en fans (une plume pour chaque piqûre), 
étant enfermées dans un étui commun, pourront être facile- 
ment expédiées au loin, et s'y conserveront un temps considé- 
rable , parfaitement garanties de l'influence de la lumière et des 
intempéries de l'atmosphère. 
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Il ne paraîtra peut-être pas superflu de faire remarquer ici 
que, pour recueillir du vaccin par ce procédé , on ne doit pas 
négliger d'user des mêmes précautions qu'on juge indispeiH 
sables pour les autres, c'est-à-dire, qu'il faut saisir l'époque 
favorable, qui ordinairement, dans nos climats, est vers le 
cinquième ou le sixième jour. Un peu plus tard , cette petite 
inflammation passe à la suppuration, le virus se trouble et 
perd sa qualité préservatrice. Il ne faudrait pas imputer au 
moyen de conservation proposé ce qui devrait être attribué à 
l'époque où le vaccin aurait été recueilli. "i 

Quant au mode d'inoculation par notre procédé , le moyen 
le plus simple étant toujours le meilleur, nous conseillons tout 
uniment de faire la piqûre avec la plume elle-même; car c'est 
une erreur de croire qu'il faille introduire le vaccin profondé- 
ment. Il sufUt qu'il soit déposé sous l'épiderme, a?ec l'attention 
d'y produire un peu d'irritation en imprimant de légers mou- 
vcmcns à la pointe de la plume; l'effusion du sang est plus 
nuisible qu'utile, car le virus, en se délayant dans la gouttelette 
de ce fluide, s'y coagule, s'y sèche, et ne peut plus être ré- 
sorbé. La petite déchirure que la pointe de la plume fait sous 
l'épiderme est plus avantageuse au succès de l'opération 
qu'elle ne lui C'.t défavorable, et nous sommes fort éloignés de 

t 

partager l'opinion de ceux qui ont écrit qu'il était essentiel» 
dans le cas dont il s'agit, que les instrumens fussent et très-po- 
lis et très-effilés. Si cependant on voulait épargner une légère 
douleur à l'enfant , on pourrait soulever l'épiderme avec une 
lancette, pour faciliter l'introduction du bec de la plume. 

Un seul bouton peut fournir assez de virus pour charger au 
moins vingt plumes. Un enfant qui a quatre boutons peut four- 
nir il l'inoculation de quinze ou vingt autres enfans, en laissant 
à celui-là une ou deux pustules intactes , point essentiel, suivant 
nous, pour assurer le succès de l'opération : c'est au défaut de 
cette attention qu'il faut attribuer les exemples récens, qu'on 
assure avoir été recueillis, de varioles après une vaccination 
régulière. Pour ne pas augmenter l'étendue de cet article, 
nous laisserons aux médecins le soin d'apprécier les motifs sur 
lesquels s'appuie cette dernière assertion, qui mérite toute leur 
attention. 
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Banctre k conwiTfttion du vacdn et son inoculation telle- 
ment faciles, que les hôpitaux , les pharmacies , les personnes 
qui se vouent charitablement au soulagement des pauvres, et 
même les familles en sdlent toujours pourvus, tel est le but que 
nous nous sommes proposé , en cherchant à rendre populaire 
une opération dont le résultat intéresse l'humanité tout 
entière. 

soo. Prix proposa PAm la Sociiêtk ns MÉnECiirE de Louvain. 

Cette Société, dans sa séance du a 4 février 1829» experUtUia 
et ratione, a résolu de remettre au concours la question sui- 
vante : 

«Exposer le diagnostic général et comparatif des affections ai- 
guës et chroniques du système cérébro-spinal et de ses membranes.» 

La Société donnera la préférence au mémoire qui présentera 
le rapprochement le plus complet des faits et des progrès de la 
science relativement à cette branche de la Séméïotique mé- 
dicale. 

Le prix consiste en une médaille d'or de la valeur de 20 ducats. 

Les mémoires écrits dans les langues latine, belge ou fran- 
çaise, doivent être adressés, avant le 1^^ octobre i83o,à M. Le- 
Roy, secrétaire de la Société, rue Marengo, n^ 5, à Louvain.' 
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